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Резюме. При комп’ютерному відображенні результатів базальної топографічної рН-метрії по про-
тягу шлунка у хворих на хронічний панкреатит у 57% хворих виявлено гіперацидність різного прояву. 
Нормоацидність шлункового соку виявляли у 21% хворих: ХПТП – 5%, ХКП – 26%, ХІФП – 27%, ХП з екс- та 
інкреторною недостатністю – 23%. Гіпоацидність шлункового соку виявлено у 22% хворих різними фор-
мами хронічного панкреатиту. Найчастіше знижена рН-шлункового соку спостерігалася при хронічному 
калькульозному панкреатиті.

У 57% хворих на хронічний панкреатит виявлено гіперацидність шлункового соку різного ступеня 
виразності, яка частіше у 81% спостерігається при хронічному псевдотуморозному панкреатиті. Нор-
мальні показники рН-шлункового соку спостерігаються у 21 % хворих на хронічний панкреатит. Гіпоа-
цидність шлункового соку виявлено у 22% хворих на хронічний панкреатит, частіше – у 35 % хворих на 
хронічний калькульозний панкреатит. У хворих на хронічний панкреатит з порушенням екскреторної та 
інкреторної функції підшлункової залози спостерігається тенденція до зниження рН-шлункового соку в 
залежності від тривалості захворювання.
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The features of ph-gastric juice at different forms of chronic pancreatitis
Koval V. Yu.

Abstract. The aim of investigation – to study indices of pH-gastric juice at different forms of chronic 
pancreatitis taking into account its duration.

Materials and methods. 180 patients with chronic pancreatitis (42 – patients having chronic pseudotumorosis 
pancreatitis, 34 – patients having chronic calculous pancreatitis, 44 – patients with chronic infiltrative fibrous 
pancreatitis, 60 – patients having chronic pancreatitis with the disturbance of exocrine and endocrine function of 
the pancreas) who were being treated in the gastroenterological department of Transcarpathian Regional Clinical 
Hospital named after A. Novak have been included into examination. An internally gastric pH-metrics was being 
applied to all patients on an empty stomach on the apparatus “Acidogastrometer” according to Chernobrovyi V.M. 
method. 

Results of research. During computer displaying of results on basal topographical pH-metrics along the stom-
ach hyperacidity of various manifestations has been showed up in 57% of patients having chronic pancreatitis. 
Normal acidity of gastric juice was being discovered in 23% of patients: 5% of patients were suffering from 
chronic pseudotumorosis pancreatitis, 26% of patients were suffering from chronic calculous pancreatitis, 27% 
of patients were suffering from chronic in iltrative ibrous pancreatitis, 21% of patients were suffering from 
chronic pancreatitis with exocrine and endocrine insuf iciency. Hypoacidity of gastric juice has been revealed in 
22% of patients having different forms of chronic pancreatitis. The most frequently decreased pH-gastric juice 
was being observed during chronic calculous pancreatitis. 

Conclusions
1. Hyperacidity of gastric juice with various degree of manifestations has been discovered in 57% of patients 

with chronic pancreatitis which is being observed in 81% of patients with chronic pseudotumorosis pancreatitis 
more often. 

2. Normal indices of pH-gastric juice take place in 21% of patients having chronic pancreatitis.
3. Hypoacidity of gastric juice has been revealed in 22% of patients having chronic pancreatitis, it is being 

observed in 35% of patients with chronic calculous pancreatitis more often.
4. There is a tendency to decrease in pH-gastric juice in patients having chronic pancreatitis with the 

disturbance of exocrine and endocrine function of the pancreas depending on the duration of disease.
Key words: chronic pancreatitis, pH-gastric juice, duration of disease. 
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Вступ
Хронічний панкреатит відноситься до 

інвалідизуючих захворювань органів трав-
лення. Вражаючи насамперед осіб працез-
датного віку, маючи рецидивуючий перебіг 
з прогресуванням функціональної недо-
статності підшлункової залози, хронічний 
панкреатит (ХП) часто є причиною втрати 
працездатності та інвалідизації хворих [4]. 
Протягом десяти років після верифікації 
діагнозу помирає 15-30% пацієнтів. При під-
вищеному або зниженому надходженні в 
дванадцятипалу кишку соляної кислоти по-
рушується механізм гормональної регуляції 
зовнішньосекреторної функції ПЗ, що може 
бути одним із механізмів розвитку чи про-
гресування ХП [1, 5, 7]. Тому деякі автори 
зараховують ХП до кислотозалежних захво-
рювань [3, 8]. Ця патологія характеризуєть-
ся наявністю запального інфільтрату, про-
гресуючою деструкцією ацинарних клітин і 
фіброзом, що спричинює руйнування ткани-
ни залози [2, 9]. Незважаючи на встановлену 
роль шлункової гіперхлоргідрії в патогенезі 
ХП, особливості кислотопродукуючої функ-
ції шлунка у хворих на ХП залишаються ви-
вченими недостатньо [3]. Одним з важливих 
механізмів порушення панкреатичної секре-
ції за умови гіперхлоргідрії є зниження чут-
ливості секретинпродукуючих клітин [5]. 
Виявлено залежність больового синдрому 
при хронічному панкреатиті від кислотності 
шлункового соку. Для хворих на ХП з гіпера-
цидним синдромом характерний нападопо-
дібний біль з переважною локалізацією в 
епігастрії та правому підребер’ї, висока ін-
тенсивність болю, зменшення інтенсивності 
болю в першу половину ночі та збільшення 
в другу половину ночі [6]. 

Мета дослідження
Вивчити показники рН-шлункового соку 

при різних формах хронічного панкреатиту з 
урахуванням його тривалості.

Матеріали та методи
В обстеження включено 180 хворих на ХП 

(42 – на хронічний псевдотуморозний панкре-
атит (ХПТП), 34 – на хронічний калькульоз-
ний панкреатит (ХКП), 44 – на хронічний ін-

фільтративно-фіброзний панкреатит (ХІФП), 
60 – на хронічний панкреатит із порушенням 
екзокринної та ендокринної функції підшлун-
кової залози, які знаходилися на лікуванні в 
гастроентерологічному відділенні Закарпат-
ської обласної клінічної лікарні ім. А. Новака. 
Усім хворим натщесерце проводили внутріш-
ньо-шлункову рН-метрію на апараті „Ацидо-
гастрометр” за методикою Чернобрового В.М. 

При комп‘ютерному відображенні ре-
зультатів базальної топографічної рН-метрії 
по протягу шлунка потрібно орієнтуватися в 
термінах рН-метрії, зокрема в запропонова-
них Чернобровим В.М. функціональних інтер-
валах рН (ФІ рН) від 0 до 5 (у напрямку зрос-
тання внутрішньо-порожнинної ацидності 
шлунка): РН 7,0–7,5 (ФІ рН0 – анацидність); 
РН 3,6–6,9 (ФІ рН1 – гіпоацидність виражена); 
РН 2,3–3,5 (ФІ рН2 гіпоацидність помірна); РН 
1,6–2,2 (ФІ рН3 – нормоацидність); РН 1,3–1,5 
(ФІ рН4 – гіперацидність помірна); РН 0,9–1,2 
(ФІ рН5 – гіперацидність виражена).

При комп’ютерному відображенні ре-
зультатів базальної топографічної рН-метрії 
по протягу шлунка у хворих на хронічний 
панкреатит у 57% хворих виявлено гіпера-
цидність різного прояву. Нормоацидність ви-
являли у 21% хворих: ХПТП – 5%, ХКП – 26%, 
ХІФП – 27%, ХП з екс- та інкреторною недо-
статністю – 23%. Гіпоацидність шлункового 
соку виявлено у 22% хворих різними форма-
ми хронічного панкреатиту. Найчастіше зни-
жена рН-шлункового соку спостерігалася при 
хронічному калькульозному панкреатиті.

У хворих на ХПТП у 43% пацієнтів спо-
стерігали гіперацидність виражену, 38% – гі-
перацидність помірну, 5% – нормоацидність, 
14% - гіпоацидність помірну. У хворих на ХКП 
гіперацидність виражену виявлено у 2,25 
разу менше порівняно з ХПТП, в 1,6 разу мен-
ше порівняно з ХІФП та у 1,5 разу порівняно з 
ХП із порушенням екс- та інкреторної функції 
підшлункової залози (табл. 1). При ХІФП по-
казники рН майже з однаковою частотою тра-
плялися в функціональних інтервалах 5–3. У 
хворих на хронічний панкреатит із порушен-
ням екс- та інкреторної функції 35% хворі 
мали гіперацидність помірну; 23% – нормо-
ацидність; 20% – гіперацидність виражену; 
21% – гіпоацидність.
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Таблиця 1
Показники рН-шлункового соку при різних формах ХП

Форми ХП ФІ рН5 ФІ рН4 ФІ рН3 ФІ рН2 ФІ рН1

ХПТП (n=42) 18 (43%) 16 (38%) 2 (5%) 6 (14%) -

ХКП
(n=34) 8 (24%) 5 (15%) 9 (26%) 12 (35%) -

ХІФП
(n=44) 13 (29%) 11 (25%) 12 (27%) 7 (16%) 1 (2%)

ХП+ЦД 2 тип 
(n=60) 12 (20%) 21 (35%) 14 (23%) 11 (18%) 2 (3%)

Всього:
(n=180) 51 (28%) 53 (29%) 37 (21%) 36 (20%) 3 (2%)

Залежно від тривалості хронічного пан-
креатиту виявлено достовірну різницю між 
показниками рН шлункового соку між хво-
рими на ХПТП та ХІФП. При тривалості за-
хворювання від 1 до 5 років спостерігаються 

відмінності між групами ХІФП та хронічним 
панкреатитом з екскреторною та інкретор-
ною недостатність у показниках помірної гі-
поациності (табл. 2). 

Таблиця 2
Динаміка показників рН залежно від тривалості хронічного панкреатиту

Гр
уп
а Характер

підгрупи
К-ть

хворих

Тривалість захворювання

До 1 року Від 1 до 5 років
(n=7)

Від 5 до 10 ро-
ків

Більше 10 
років

ХП
ТП

Гіперацидність
виражена 18 1,03±0,02 

(n=10)
0,96±0,07

(n=9)
1,14±0,09

(n=2) -

Гіперацидність
помірна 16 1,37±0,04

(n=6)
1,41±0,02*

(n=8)
1,36±0,02

(n=2) -

Нормоацидність 2 - 1,86±0,12
(n=2) - -

Гіпоацидність 
помірна 6 3,01±0,03

(n=2)
3,11±0,13**

(n=4) - -

Гіперацидність
виражена 8 - 1,04±0,01

(n=5)
1,11±0,03

(n=3) -

Гіперацидність
помірна 5 - 1,37±0,04

(n=5) - -

ХК
П

Нормоацидність 9 - 1,82±0,03
(n=4)

2,04±0,04
(n=5) -

Гіпоацидність
помірна 12 - 2,98±0,12

(n=4)
3,12±0,14

(n=5)
2,86±0,18

(n=3)
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Гіперацидність
виражена 13 - 1,04±0,03

(n=6)
1,06±0,05

(n=4)
1,03±0,05

(n=3)

Гіперацидність
помірна 11 - 1,28±0,06*

(n=4)
1,36±0,04

(n=7) -

ХІ
Ф

П

Нормоацидність 12 - 1,6±0,25
(n=4)

1,93±0,04
(n=4)

1,7±0,21
(n=4)

Гіпоацидність
помірна 7 - 2,7±0,21*

(n=7) - -

Гіпоацидність
виражена 1 - - 5,4±0,02

Гіперацидність
виражена 12 - 1,04±0,03 (n=7) 1,23± 0,11

(n=5) -

Гіперацидність
помірна 21 1,33± 0,05

(n=3)
1,34± 0,07

(n=9)
1,39± 0,02

(n=7)
1,24± 0,06

(n=4)

ХП
+Ц

Д

Нормоацидність 14 1,86± 0,12
(n=2)

2,12± 0,08
(n=7)

1,94± 0,06
(n=4)

1,98± 0,11
(n=2)

Гіпоацидність
помірна 11 - 2,84±0,04**

(n=4)
3,12±0,08

(n=7) -

Гіпоацидність
виражена 2 - 5,6± 0,98

(n=2) - -

Примітка.* – достовірність відмінностей між ХПТП та ХІФП на рівні <0,05;
** достовірність відмінностей між ХПТП та ХП+ЦД на рівні <0,05.

Висновки
1. У 57% хворих на хронічний панкреа тит 

виявлено гіперацидність шлункового соку 
різного ступеня виразності, яка частіше у 81% 
спостерігається при хронічному псевдотумо-
розному панкреатиті.

2. Нормальні показники рН-шлункового 
соку спостерігаються у 21 % хворих на хроніч-
ний панкреатит.

3. Гіпоацидність шлункового соку вияв-
лено у 22% хворих на хронічний панкреатит, 
частіше – у 35 % хворих на хронічний кальку-
льозний панкреатит.

4. У хворих на хронічний панкреатит із 
порушенням екскреторної та інкреторної 
функції підшлункової залози спостерігається 
тенденція до зниження рН-шлункового соку в 
залежності від тривалості захворювання.
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