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Яз вен ная бо лезнь (ЯБ) две над ца ти пеp стной 

киш ки (ДПК) в 25—50 % слу ча ев со че та ет ся с 

та ки ми за бо ле ва ни я ми, как pеф люкс$эзо фагит, 

гpы жа пи ще вод но го от веp стия ди аф pаг мы, pеф-

люкс$гас тpит, хpо ни чес кий гас тpо ду о де нит. В 

ос но ве pаз ви тия этих за бо ле ва ний ле жат pеф люк-

сные пpо цес сы, на pу ше ния мо тоp но$эва ку а тоpной 

фун кции пи ще во да, же луд ка, ДПК, дис фун кция 

фи зи о ло ги чес кой каp дии и пpив pат ни ка [3, 8].

Раз лич ные мо тор но$эва ку а торные на ру ше ния 

приз на ны ве со мым фак то ром рис ка воз ник но ве ния 

ЯБ и ре ци ди вов язв пос ле опе ра тив ного ле че ния.

Час то та воз ник но ве ния ду о де но гас траль но го 

реф люк са (ДГР) пос ле ор га но сох ра ня ю щих опе-

раций сос тав ля ет 0,4—53,1 % [6, 7]. Пос ле вы пол-

не ния пи ло ро сох ра ня ю щих опе раций час то та ДГР 

яв ля ет ся ми ни маль ной, пос ле пи ло ро раз ру ша ю-

щих — уве ли чи ва ется в 8—15 раз [2]. Пос ле ре зек-

ции же луд ка по Биль рот І ДГР воз ни ка ет у 50 % 

боль ных [5].

ДГР час то яв ля ет ся при чи ной так на зы ва е мо го 

реф люкс$гас три та (от но ся ще го ся по сов ре мен ной 

клас си фи ка ции к хи ми чес ким гас три там, или гас-

три там ти па С). Заб ра сы ва е мое со дер жи мое ДПК в 

же лу док ока зы вает пов реж да ю щее дей ствие вслед-

ствие пос то ян ной трав ма ти за ции сли зис той обо-

лочки же луд ка. Жел чные кис ло ты, об ла да ю щие 

де тер ген тны ми свой ства ми, вы зы ва ют со лю би ли-
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трог рафа «АГ$1рН$М» с элек тродной гас тро эн те ро ло ги чес кой сис те мой.
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пер стной киш ки бы ли кли ни чес кие приз на ки па то ло ги чес ко го реф люк са. При эн дос ко пи чес ком ис сле до ва нии у 27 боль-

ных на фо не ос лож нен ных язв две над ца ти пер стной киш ки ус та нов ле ны приз на ки ду о де но гас траль но го реф люк са. Рен тге-
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При про ве де нии ин тра гас траль ной рН$мет рии у 5 боль ных ус та нов ле на нор мо  ацид ность, у 19 — ги пе ра цид ность уме ренная, 

у 8 — ги пе ра цид ность вы ра жен ная. При на ли чии ду о де но гас траль но го реф люк са по дан ным ви зу аль но го наб лю де ния 

(рН$вол ны на дис плее ре гис тра то ра с ам пли ту дой 1—2 ед. рН и бо лее) ис поль зо ва ли фун кци о наль ный тест с про ки не ти ком 
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Выводы. Внут ри же лу доч ный рН$мо ни то ринг яв ля ет ся вы со ко ин фор ма тив ным и кли ни чес ки важ ным ме то дом при 

об сле до ва нии боль ных с ос лож нен ны ми фор ма ми яз вен ной бо лез ни две над ца ти пер стной киш ки, поз во ля ю щим оп ре де лить 

сте пень ду о де но гас траль но го реф люк са и объ ек тив но оценить эф фек тив ность кон сер ва тив но го и опе ра тив ного ле че ния.
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за цию ли пи дов мем бран по вер хнос тно го эпи телия. 

Эф фект за ви сит от кон цен тра ции, уровня конъ ю-

га ции и гид рок си ли ро ва ния жел чных кис лот и, что 

очень важ но, от кис лот нос ти же луд ка. В кис лой 

сре де сли зис тую обо лочку пов реж да ют толь ко та у-

ри но вые конъ ю га ты, дру гие конъ ю га ты в та ких 

ус ло ви ях вы па да ют в осадок. Нап ро тив, при вы со-

ких зна че ни ях рН, что осо бенно ха рак тер но для 

куль ти ре зе ци ро ван но го же луд ка, не конъ ю ги ро-

ван ные и ди гид рок силь ные жел чные кис ло ты 

об ла да ют зна чи тель но боль ши ми пов реж да ю щи ми 

свой ства ми, чем конъ ю ги ро ван ные и три гид рок-

силь ные. Оп ре де лен ную роль в пов реж де нии же лу-

доч но го эпи телия иг ра ет ли зо ле ци тин, об ра зу ю-

щий ся при ду о де наль ном гид ро ли зе ле ци ти на пан-

кре а ти чес кой фос фо ли па зой [1].

Эти дан ные под чер ки ва ют важ ность ди аг нос ти-

ки ДГР при ЯБ до и пос ле опе ра тив ного ле че ния.

Цель ра бо ты — оценить воз мож нос ти внут ри-

же лу доч ного мо ни то рин га рН при об сле до ва нии 

боль ных с ос лож нен ны ми фор ма ми яз вен ной 

бо лез ни две над ца ти пер стной киш ки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

До опе рации рН$мо ни то ринг про ве ден 32 

боль ным с ос лож нен ны ми фор ма ми ЯБ ДПК, 

кли ни чес ки ми приз на ка ми ДГР, под твер жден ны-

ми при эн дос ко пи чес ком и рен тге но ло ги чес ком 

ис сле до ва нии. Воз раст боль ных — от 34 до 52 лет.

Для внут ри же лу доч но го рН$мо ни то рин га ис -

поль  зо ва ли аци до гас трограф «АГ$1рН$М» с элек-

тродной гас тро эн те ро ло ги чес кой сис те мой, раз-

ра бо тан ной ме ди ко$ин же нер ным кол лек ти вом 

под ру ко вод ством проф. В.М. Чер ноб ро во го [9]. 

Элек т род рН$мик ро зон да рас по ла га ли над прив-

рат ни ком, что поз во ля ло наб лю дать про пуль сию 

со дер жи мо го же луд ка в дис таль ном нап рав ле нии 

и об рат ное те че ние со дер жи мо го ДПК в же лу док. 

Глу би на вве де ния рН$мик ро зон да (от рез цов) у 

боль шин ства па ци ен тов сос тав ля ла 55—60 см. 

Пос ле ре гис тра ции ба заль но го (фо но во го) внут-

ри же лу доч но го рН в те че ние 60 мин в по ло же нии 

си дя ис сле до ва ние про дол жа ли в по ло же нии ле жа 

на ле вом бо ку в те че ние еще как ми ни мум 60 мин. 

В по ло же нии па ци ен та ле жа при ме ня ли фун кци о-

наль ные про во ци ру ю щие про бы на ДГР: глу бо кое 

ды ха ние с учас тием пе ред ней брюш ной стен ки в 

те че ние 1 мин; уме ренные на жа тия на пи ло ро ду о-

де наль ную зо ну и про ек цию жел чно го пу зы ря по 

нап рав ле нию к сре дин ной ли нии (при от сут ствии 

про ти во по ка за ний) в те че ние 1 мин. Дос то вер ная 

ди аг нос ти ка ДГР воз мож на по дан ным су точ ной 

рН$мет рии. Для ис клю че ния бу фер но го вли я ния 

пи щи и ле карств луч ше про во дить анализ ко ле ба-

ний кис лот нос ти, за ре гис три ро ван ных в ноч ное 

вре мя. Вы яв ле ние на pH$грам ме «ще лоч ных 

всплес ков» ука зы вает на заб рос в же лу док ду о де-

наль но го со дер жи мо го. По по ка за ни ям ис поль зо-

ва ли фун кци о наль ный тест с про ки не ти ком.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ ре зуль та тов за пол не ния спе ци аль но го 

оп рос ни ка, в ко то ром уч те ны ос нов ные сим пто мы 

ДГР (го речь во рту, тош но та, эпи зо ди ческая рво та 

жел чью, жел тый на лет на языке, чув ство вы ра жен-

но го дис ком фор та в эпи гастрии и пра вом под ре-

берье, от рыж ка горь ким и воз ду хом, тя жесть в 

эпи гастрии пос ле при е ма пи щи и др.), по ка зал, что 

у всех боль ных с ос лож нен ны ми фор ма ми ЯБ ДПК 

имелись кли ни чес кие приз на ки па то ло ги чес ко го 

ДГР. Вы ра жен ность сим пто мов ДГР из ме ря ли по 

шка ле: 3 бал ла — сим птом вы ра жен ный, ос лож ня-

ет при выч ную жиз не де я тель ность па ци ен та, 2 бал-

ла — сим птом уме ренной вы ра жен нос ти, ока зы-

вает вли я ние на пов сед нев ную ак тив ность па ци ен-

та, 1 балл — сим птом сла бо вы ра жен ный, не вли я ет 

на обычную жиз не де я тель ность па ци ен та, 0 бал-

лов — от сут ствие сим пто ма ти ки). Вы ра жен ность 

кли ни чес ких сим пто мов ДГР, рав ную 3 бал лам, 

регистрировали у 12 па ци ен тов, 2 бал лам — у 15 

па ци ен тов, 1 балл — у 5 па ци ен тов. Сни же ние 

ка чес тва жиз ни от ме ча ли 27 па ци ен тов.

Раз ви тие ДГР про во ци ру ет не дос та точ ность 

сфин ктер но го ап па ра та же лу доч но$ки шеч но го 

трак та, на ру ше ние за пи ра тель ной спо соб нос ти 

прив рат ни ка (зи я ние прив рат ни ка), по вы шен ное 

ин тра ду о де наль ное дав ле ние, ан тро ду о де наль ную 

дис мо то ри ку, спо соб ству ю щую рет рог рад но му 

то ку ду о де наль но го со дер жи мо го, аг рес сив ный 

реф люк тат, уве ли чи ва ющий объ ем же лу доч но го 

со дер жи мо го. Ди аг нос ти ка при чин ДГР тре бу ет 

ком плек сно го об сле до ва ния.

При эн дос ко пи чес ком ис сле до ва нии у 27 боль-

ных на фо не ос лож нен ных язв ДПК ус та нов ле ны 

приз на ки ДГР: на ли чие жел чи в же луд ке, на ру ше-

ние за мы ка тель ной фун кции пи ло ри чес ко го жо ма, 

на ли чие жел чно го реф люкс$гас три та.

Рен тге но ло ги чес кие рас строй ства мо тор-

но$эва ку а торной фун кции же луд ка и ДПК вы яв-

ле ны у 22 боль ных. Имело мес то на ру ше ние 

пе рис таль ти ки и эва ку а торной фун кции же луд ка. 

Из ДПК в по лость же луд ка оп ре де лял ся рет рог-

рад ный заб рос жид ко го кон трас та — ДГР, про дол-

жи тель ность ко то ро го сос та ви ла (3,9 ± 1,3) мин.

При про ве де нии ин тра гас траль ной рН$мет рии 

у 5 боль ных ус та нов ле на нор мо а цид ность, у 19 — 

уме ренная ги пе ра цид ность, у 8 — вы ра жен ная 

гипе ра цидность.

При про ве де нии ин тра гас траль но го рН$мо ни то-

рин га у всех па ци ен тов от ме че но по яв ле ние эпи зодов 

жел чно го реф люк са. На аци дог раммах вы яв лял ся 

ДГР в ви де «за зуб рен но го» още ла чи вания или быс-

тро го по вы ше ния рН в ан траль ном от де ле вы ше 5 ед., 

не свя зан но го с при е мом пи щи или пос туп ле ни ем 

слю ны (рисунок). При этом ре гис три ро ва ли зна чи-

тель ное уд ли не ние пе ри о да на ли чия жел чи в же луд-

ке, что под твер жда ет на ли чие ДГР у па ци ен тов.

Для ин тер пре та ции дан ных рН$мо ни то рин га 

ис поль зо ва ли ме то ди ку оценки сте пе ни вы ра жен-
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Рисунок. Су точ ный рНGмо ни то ринг

ФИ pH n %
8 (0,86—0,99) 73 0,35
7 (1,00—1,99) 3781 18,03
6 (2,00—2,99) 4196 20,00
5 (3,00—3,99) 6494 30,96
4 (4,00—4,99) 4923 23,47
3 (5,00—5,99) 893 4,26
2 (6,00—6,99) 1 0,00
1 (7,00—7,99) 0 0,00
0 (8,00—8,50) 1 0,00

нос ти ДГР С.Ф. Гну са е ва и со авт. [4] по гра фи ку ко ле-

ба ний рН в ан траль ном от де ле за ноч ной пе ри од с 

22:00 до 7:00 (0 бал лов — от сут ствие ко ле ба ний рН 

вы ше 5 ед. в ноч ное вре мя; 1 балл — ДГР крат ков ре-

мен ные, еди ничные, су щес тву ют не бо лее чет вер ти 

ана ли зи ру е мого пе ри о да; 2 бал ла — ДГР воз ни ка ют в 

ос нов ном в пре дут рен ние ча сы, су щес тву ют не бо лее 

по ло ви ны ис сле ду е мо го вре ме ни; 3 бал ла — ДГР воз-

ни ка ют на про тя же нии всей но чи, су щес тву ют бо лее 

по ло ви ны ана ли зи ру е мого пе ри о да).

По дан ным рН$мо ни то рин га, боль шую часть 

сос та ви ли боль ные с вы ра жен ны ми ко ле ба ни я ми 

рН: 3 бал ла — 14 боль ных, 2 бал ла  — 16 боль ных,  

1 балл — 2 боль ных.

При на ли чии ДГР, по дан ным ви зу аль но го наб-

лю де ния (рН$вол ны на дис плее ре гис тра то ра с 

ам пли ту дой 1—2 ед. рН и бо лее), ис поль зо ва ли 

фун кци о наль ный тест с про ки не ти ком (итоп рида 

гид рох ло рид). Пос ле па рен те раль но го вве де ния 

про ки не ти ка даль ней шее наб лю де ние за ди на ми-

кой рН осу щес твляли в те че ние не ме нее 2 ч. Сов-

ре мен ные пре па ра ты про ки не ти чес ко го дей ствия 

по ло жи тель но вли я ют на ан тро ду о де наль ную 

мо то ри ку, ре гу ли ру ют мо тор но$эва ку а торную 

фун кцию вер хних и ниж них от де лов же лу доч-

но$ки шеч но го трак та, пре пят ствуя заб ро су кис ло-

го и ще лоч но го со дер жи мо го в же лу док и пи ще-

вод. Дос то вер ная по ло жи тель ная ди на ми ка на 

рН$грам ме пос ле про ве де ния фун кци о наль но го 

тес та с про ки не ти ком поз во ля ет обос но ванно 

вклю чить про ки не тик в схе му ле че ния боль ных с 

ус та нов лен ным ДГР.

При вы бо ре ва ри ан та кор рек ции ДГР мо гут 

потре бо вать ся до пол ни тель ные дан ные, по лу чен-

ные пос ле де таль ных ис сле до ва ний при чин ДГР 

или интра о пе ра ци он ной ре ви зии при ле че нии 

ЯБ ДПК.

ВЫВОДЫ

По лу чен ные дан ные поз во ля ют счи тать внут-

ри же лу доч ный рН$мо ни то ринг вы со ко ин фор ма-

тив ным и кли ни чес ки важ ным ме то дом об сле до-

ва ния боль ных с ос лож нен ны ми фор ма ми яз вен-

ной бо лезни две над ца ти пеp стной киш ки.

Внут ри же лу доч ный рН$мо ни то ринг поз во ля ет 

оп ре де лить сте пень ду о де но гас траль но го реф люк-

са, объ ек тив но оценить эф фек тив ность кон сер ва-

тив но го и опе ра тив ного ле че ния.
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ДІАГНОСТИЧНА ЦІННІСТЬ МОНІТОРИНГУ рН 

ПРИ ДУОДЕНОГАСТРАЛЬНОМУ РЕФЛЮКСІ У ХВОРИХ  

З УСКЛАДНЕНИМИ ФОРМАМИ ВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ  

ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ

Мета роботи — оці нити мож ли вос ті внут ріш ньош лун ко вого мо ні то рин гу рН при об сте жен ні хво рих з ус клад не ни ми 

фор ма ми ви раз ко вої хво ро би два над ця ти па лої киш ки.

Матеріали і методи. 32 хво рим з ус клад не ни ми фор ма ми ви раз ко вої хво ро би два над ця ти па лої киш ки (ві ком від 34 до 52 

ро ків) з клі ніч ни ми оз на ка ми ду о де но гас траль но го реф люк су, під твер дже ни ми при ен дос ко піч но му і рен тге но ло гіч но му 

дос лід жен ні, до опе рації про ве де но внут ріш ньош лун ко вий рН$мо ні то ринг з ви ко рис тан ням аци до гас трог рафа «АГ$1рН$М» 

з елек тродною гас тро ен те ро ло гіч ною сис те мою.

Результати та обговорення. Аналіз ре зуль та тів за пов нен ня опи ту валь ника, в якому вра хо ва но ос нов ні сим пто ми ду о де но-

гас траль но го реф люк су, ви я вив, що у всіх хво рих з ус клад не ни ми фор ма ми ви раз ко вої хво ро би два над ця ти па лої киш ки бу ли 

клі ніч ні оз на ки па то ло гіч но го реф люк су. При ен дос ко піч но му дос лід жен ні у 27 хво рих на тлі ус клад не них ви ра зок два над-

ця ти па лої киш ки вста нов ле но оз на ки ду о де но гас траль но го реф люк су. Рен тге но ло гіч но роз ла ди мо тор но$ева ку а торної фун-

кції шлун ка і два над ця ти па лої киш ки ви яв ле но у 22 хво рих. При про ве ден ні ін тра гас траль ної рН$мет рії у 5 хво рих вста нов-

ле но нор мо а цид ність, у 19 — гі пе ра цид ність по мір ну, у 8 — гі пе ра цид ність ви ра же ну. За на яв нос ті ду о де но гас траль но го 

реф люк су за да ни ми ві зу аль но го спос те ре жен ня (рН$хви лі на дис плеї ре єс тра то ра з ам плі ту дою 1—2 од. рН і біль ше) ви ко-

рис то ву ва ли фун кці о наль ний тест з про кі не ти ком (ітоп риду гід рох ло рид).

Висновки. Внут ріш ньош лун ко вий рН$мо ні то ринг — ви со ко ін фор ма тив ний і клі ніч но важ ли вий ме то д при об сте жен ні 

хво рих з ус клад не ни ми фор ма ми ви раз ко вої хво ро би два над ця ти па лої киш ки, який дає змо гу виз на чи ти сту пінь ду о де но гас-

траль но го реф люк су та об’єк тив но оці нити ефек тивність кон сер ва тив но го й опе ра тив ного лі ку ван ня.

Клю чо ві сло ва: рН$мо ні то ринг, ду о де но гас траль ний реф люкс, ви раз ко ва хво ро ба.

V. V. Komarchuk
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education 

DIAGNOSTIC VALUE OF pH MONITORING FOR DUODENOGASTRIC REFLUX 

IN PATIENTS WITH COMPLICATED DUODENAL ULCER

The aim — assessment of intra$gastric pH monitoring in patients with complicated duodenal ulcer during examination.

Materials and methods. In 32 patients with complicated duodenal ulcer (aged 34 to 52 years) with clinical evidence of duodenogas-

tric reflux, confirmed by endoscopic and radiological examination, the intra$gastric pH monitoring using pH$meter AG$1рН$М with 

electrode gastroenterological system was performed before the operation.

Results and discussion. Analysis of the questionnaire, which takes into account the main symptoms of duodenal reflux showed that all 

32 patients with complicated duodenal ulcer had pathological reflux clinical signs. At endoscopy in 27 patients on the background of 

complicated duodenal ulcers revealed the signs of duodenal reflux. Radiologically disorder of motor$evacuation function of the stomach 

and duodenum were found in 22 patients. During the intra$gastric pH meters conduction in 5 patients normoacidity, 19 — moderate 

hyperacidity, and 8 — severe hyperacidity were established In the presence of duodenal reflux according to visual observation (pH$wave 

on the display recorder with an amplitude of 1 — 2 pH units and more) functional test with prokinetic (itopride hydrochloride) were used.

Conclusions. Intra$gastric pH monitoring is a highly informative and clinically important in patients with complicated duodenal 

ulcer examining, to determine the degree of duodenal reflux, objectively evaluate the effectiveness of drug therapy or surgical treatment.

Key words: pH monitoring, duodenal reflux, peptic ulcer.


