
Среди болезней органов пищеварения значи<
тельную долю занимают так называемые кислото<
зависимые заболевания, а также заболевания,
развившиеся в результате моторно<эвакуаторных
нарушений, точная диагностика и эффективная
терапия которых в конечном итоге определяют те<
чение и исход заболевания. Это явилось сущест<
венной предпосылкой для разработки методов
объективной оценки функционального состояния
органов верхних отделов пищеварительного трак<
та (ВОПТ). В то же время оценка характера и сте<
пени функциональных нарушений со стороны
ВОПТ до последнего времени была значительно
затруднена в связи с отсутствием чувствительных
методов диагностики. Особенно это касалось мето<
дов, позволяющих выявлять моторно<эвакуатор<
ные нарушения [1].

Внедрение в медицинскую практику послед<
них достижений электронной техники существен<
но расширило представления не только о состоя<
нии кислотопродуцирующей функции желудка,
но и о характере моторных нарушений со стороны
органов ВОПТ [2].

Современная компьютерная техника дает воз<
можность получать и обрабатывать информацию о
состоянии кислотопродуцирующей функции же<
лудка и характере моторных нарушений практи<
чески непрерывно и, что чрезвычайно важно, на
протяжении длительного времени. На этом осно<
вании внутрипищеводная и внутрижелудочная
рН<метрия с компьютерной обработкой получен<
ных данных является основным методом функци<

ональной диагностики заболеваний пищевода и
желудка.

Современная методика внутрижелудочной
рН<метрии позволяет осуществить 24<часовое мо<
ниторирование рН пищевода, желудка и, при не<
обходимости, 12<перстной кишки (ДПК). Этот ме<
тод предоставляет возможность получить инфор<
мацию не только о состоянии кислотообразующей
функции желудка, но и связать наличие проявле<
ний болевого и диспепсического синдромов с пока<
зателями кислотности.

На сегодняшний день внутрижелудочное мо<
ниторирование рН является единственным объек<
тивным методом в оценке эффективности антацид<
ных препаратов, ингибиторов желудочной секре<
ции, в том числе и пролонгированного действия, а
также препаратов, применяемых с целью коррек<
ции моторных нарушений органов ВОПТ.

Известно, что продукция соляной кислоты
(СК) осуществляется обкладочными (париеталь<
ными) клетками слизистой оболочки тела желуд<
ка. На базолатеральной мембране париетальной
клетки выявлены гистаминовые (Н2), ацетилхоли<
новые (М3) и гастриновые рецепторы, возбужде<
ние которых стимулирует образование СК. В регу<
ляции секреции СК в желудке участвуют цент<
ральные и периферические механизмы.

К центральным механизмам стимуляции же<
лудочной секреции относится активация вагуса, с
высвобождением медиатора ацетилхолина. Пос<
ледний, связываясь с М3<рецепторами обкладоч<
ных клеток, стимулирует продукцию СК. В меха<
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низме реализации вагусных влияний на секретор<
ный процесс имеет значение увеличение концент<
рации свободных ионов кальция в цитоплазме
обкладочной клетки в результате их освобожде<
ния из внутриклеточных депо и вхождения в клет<
ку из плазмы крови через открытые кальциевые
каналы. Выявлена также непрямая ацетилхоли<
новая стимуляция кислотной продукции, которая
опосредована преганглионарной вагусной актива<
цией с участием М1<рецепторов. Активация вагуса
способствует также выделению гастрина и гиста<
мина в слизистой оболочке желудка (СОЖ).

Действие местных механизмов стимуляции же<
лудочной секреции можно представить следующим
образом. В ответ на прием пищи, приводящий к за<
щелачиванию содержимого желудка и появлению
в нем пептидов и аминокислот, G<клетками ант<
рального отдела вырабатывается гастрин. Послед<
ний при воздействии на обкладочную клетку способ<
ствует выходу свободных ионов кальция из внут<
риклеточных депо и в конечном итоге вызывает ги<
перпродукцию СК. Точный механизм этого процес<
са остается неясным, но предполагают, что у людей
основное действие гастрина реализуется опосредо<
ванно, через усиление продукции гистамина.

Ключевая роль в стимуляции желудочной сек<
реции принадлежит гистамину, основным источ<
ником которого являются энтерохромофинопо<
добные клетки (ECL) СОЖ. Гистамин, продуциру<
емый в результате вагусной и гастриновой стиму<
ляции, связывается с Н2<рецепторами обкладоч<
ной клетки и приводит к активизации аденилат<
циклазной системы с образованием цАМФ. Пос<
ледний выступает в роли вторичного посредника
секреции СК. Гистамин также увеличивает концент<
рацию свободных ионов кальция в цитоплазме
обкладочной клетки, которые играют большую
роль в стимуляции секреторного процесса.

Конечный этап секреции СК осуществляется с
участием фермента Н+К+АТФазы, расположенной
на тубуловезикулярных и апикальных мембранах
обкладочных клеток. Благодаря функционирова<
нию данного фермента осуществляется транспорт
ионов водорода из цитоплазмы париетальной
клетки в просвет желудка в обмен на ионы К+. Эта
так называемая протонная помпа функционирует
с участием цАМФ, ионов кальция и при наличии
ионов калия, локализующихся в просвете секре<
торных канальцев [3]. 

Для изучения желудочной секреции и мотор<
ной функции нижнего пищеводного сфинктера в
настоящее время используются два основных ме<
тода: аспирационно<титрационный метод и внут<
риполостная (внутрипищеводная и внутрижелу<
дочная) рН<метрия.

Аспирационно<титрационный метод основан
на извлечении желудочного содержимого с по<
мощью желудочного зонда и последующего его
титрования in vitro. Этот метод достаточно прост,

доступен и информативен. Он позволяет оценить
не только кислотную продукцию желудка, но и
при необходимости осуществить детальный ана<
лиз химического состава секрета и определить ак<
тивность ферментов. Основными его недостатка<
ми являются невозможность определения распро<
страненности кислотопродуцирующей и ощелачи<
вающей зон желудка, трудности извлечения же<
лудочного содержимого при небольшом его коли<
честве и снижение точности измерения при нали<
чии примеси желчи [4].

Внутриполостная рН<метрия представлена
следующими методами: экспресс рН<метрия, эн<
доскопическая рН<метрия и мониторинг кислото<
образования.

Экспресс рН<метрия выполняется для иссле<
дования кислотопродукции желудка в течение ко<
роткого периода времени. Для проведения
экспресс рН<метрии обычно используются перо<
ральные рН<зонды с накожным хлорсеребряным
электродом сравнения, наружный диаметр кото<
рых равен 4,2 мм [5]. Недостатками данного мето<
да являются возможные трудности при введении
рН<зонда в ВОПТ, недостаточно четкие критерии
уровней расположения электродов, что может
способствовать неправильной интерпретации по<
лученных данных, а также наличие в желудке
большого количества слюны или кишечного со<
держимого (при дуоденогастральном рефлюксе)
может дать ложное представление о типе кисло<
топродукции.

Эндоскопическая рН<метрия – метод опреде<
ления рН во время эндоскопического исследова<
ния с использованием зондов малого диаметра с
накожным хлорсеребряным электродом сравне<
ния, который присоединяется к запястью пациен<
та. Основным недостатком метода эндоскопичес<
кой рН<метрии является нестабильность величин
рН в кислотопродуцирующей зоне желудка.

Суточный мониторинг рН осуществляется
приборами, в комплект которых входят компакт<
ный носимый регистрирующий блок, рН<метри<
ческий зонд с накожным хлорсеребряным элект<
родом сравнения и компьютер с программным
обеспечением. Суточное мониторирование рН дает
возможность исследовать кислотопродуцирую<
щую функцию желудка в условиях, максимально
приближенных к физиологическим; изучить вли<
яние на кислотопродукцию различных эндоген<
ных и экзогенных факторов и, в частности, меди<
каментозных препаратов, а также точно фиксиро<
вать дуоденогастральные (ДГР) и гастроэзофаге<
альные (ГЭР) рефлюксы.

Суточное мониторирование рН пищевода поз<
воляет определить наличие или отсутствие кис<
лых и щелочных ГЭР, в том числе при следующих
ситуациях:

• в случаях отсутствия выраженных эндоско<
пических изменений у больных с типичными про<
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явлениями гастроэзофагеальной рефлюксной бо<
лезни (ГЭРБ);

• у больных с атипичными проявлениями
ГЭРБ: боль в груди, не связанная с заболеваниями
сердечно<сосудистой системы; приступы бронхи<
альной астмы (по данным различных авторов,
связь приступов бронхиальной астмы с эпизодами
ГЭР выявляется в 34–89% случаев, а у 20% здоро<
вых лиц в течение жизни отмечались приступы
бронхоспазма, связанные с забросом кислоты в
пищевод); у больных с ЛОР<заболеваниями (кис<
лотный рефлюкс в 10–50% случаев является при<
чиной ряда патологических состояний ЛОР<орга<
нов) и др.;

• до и после оперативного вмешательства по
поводу рефлюкс<эзофагита; для оценки эффектив<
ности лечения (особенно у больных с малосимп<
томными проявлениями ГЭРБ).

Длительное мониторирование рН желудка
позволяет: 

• судить о процессе кислотообразования в течение
суток в естественных условиях с оценкой действия
различных факторов (пищи, курения и др.); 

• оценить действие различных лекарственных
препаратов на внутрижелудочную кислотность и
подобрать эффективную схему их приема; 

• выявить резистентность к приему различ<
ных антисекреторных препаратов; 

• оценить функциональное состояние желудка
до и после оперативных вмешательств. 

Установка рН<зонда проводится натощак. Рекомен<
дуется прекратить прием пищи и воды за 6 ч до начала
исследования. Если целью исследования не является
оценка эффективности антисекреторных и прокинети<
ческих препаратов, то прием последних необходимо
прекратить за сутки до начала исследования. Перед ис<
следованием зонд должен быть откалиброван и стерили<
зован согласно прилагаемой к нему инструкции.

При длительной рН<метрии органов ВОПТ рН<зонд
устанавливается трансназально. Абсолютными противо<
показаниями к трансназальной интубации являются
обструкция носоглотки и пищевода, тяжелые челюстно<
лицевые травмы, тяжелые коагулопатии; относительны<
ми противопоказаниями – наличие язв, опухолей и вари<
козного расширения вен пищевода, а также признаков
активного кровотечения из органов ВОПТ. При проведе<
нии интубации следует учитывать возможные осложне<
ния – повреждение слизистой оболочки носа, глотки
(кровотечение), назотрахеальная интубация, перфора<
ция пищевода или желудка, рвота, бронхоспазм, неврал<
гия тройничного нерва, инфицирование. Иногда у боль<
ных в процессе исследования развивается ринорея, одна<
ко это не служит поводом для прекращения исследова<
ния, более того, она уменьшает раздражающее действие
рН<зонда на слизистую оболочку носоглотки.

После установки рН<зонда необходимо зафиксиро<
вать его лейкопластырем в области носа, щеки и шеи па<
циента, а также закрепить в области шеи или надклю<
чичной области накожный электрод сравнения.

После этого рН<зонд подключается к прибору и пос<
ледний устанавливается в режим записи. Пациенту разъ<
ясняют правила пользования прибором. Во время исследо<
вания пациент придерживается обычного режима жизни.

По окончании исследования прибор выключают, рН<
зонд извлекают, тщательно моют и проводят дезинфек<
цию и стерилизацию согласно инструкции изготовителя.

Завершающим этапом исследования является пере<
нос данных в компьютер и проведение их оценки при по<
мощи специализированной компьютерной программы.

Исследование рН возможно в следующих отде<
лах органов ВОПТ: верхняя, средняя и нижняя
трети пищевода, область кардии, тело желудка,
антральный отдел желудка, ДПК. При использо<
вании рН<зондов с тремя датчиками в процессе од<
ного исследования возможно мониторирование
рН в трех соседних отделах.

Актуальной является проблема контроля по<
ложения датчиков рН<зонда. Первичный контроль
осуществляется при установке зонда по изменени<
ям показателей рН при попадании датчиков в раз<
личные отделы ВОПТ. Однако данный способ конт<
роля не может считаться точным из<за возможных
индивидуальных особенностей желудочной секре<

Признаки
Число
детей

Гиперсекреция + кислые ГЭР 59
Гиперсекреция + щелочные ГЭР 3
Гиперсекреция + смешанные ГЭР 19

Гиперсекреция + 
отсутствие патологических ГЭР

8

Нормосекреция + кислые ГЭР 4
Нормосекреция + щелочные ГЭР 3

Нормосекреция + 
смешанные ГЭР

–

Нормосекреция + 
отсутствие патологических ГЭР

9

Итого 105

Таблица 1

Результаты суточной рН.метрии у детей 
с патологией пищевода

Признаки Число детей

Гиперсекреция 1
Гиперсекреция + ДГР 15
Нормосекреция –
Нормосекреция + ДГР –

Итого 16

Таблица 2

Результаты суточной рН.метрии 
у детей с патологией желудка 
и двенадцатиперстной кишки
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ции и моторно<эвакуаторной функции органов
ВОПТ пациента. Используемый во взрослой прак<
тике рентгенологический метод определения поло<
жения рН<зонда (рН<датчики зонда рентгеноконт<
растны) в педиатрической практике, по нашему
мнению, нельзя считать приемлемым из<за неже<
лательной лучевой нагрузки на пациента.

Нами была предпринята попытка провести
ультразвуковой контроль положения рН<зонда. 
У 5 пациентов удалось визуализировать участки
зонда с датчиками, расположенные в различных
отделах желудка при условии частичного запол<
нения последнего водой, что позволило достаточ<
но точно определить их месторасположение.

За период с апреля 2005 г. по апрель 2008 г. на<
ми было проведено 121 исследование по суточному
мониторированию рН органов ВОПТ у детей (109
мальчиков и 12 девочек) в возрасте от 10 до 16 лет.
Из числа обследованных детей 105 страдали пато<
логией пищевода (катаральный и эрозивный эзо<

фагит, грыжа пищевого отверстия диафрагмы), а
16 – желудка и ДПК (катаральный и эрозивный
гастродуоденит, язвенная болезнь ДПК).

В табл. 1 и 2 представлены обобщенные ре<
зультаты исследований.

Проведение суточной рН<метрии при отсут<
ствии лечения позволило выявить у большинства
детей секреторные и моторные нарушения, что да<
ло основание для назначения им соответствующей
терапии. У 9 детей с патологией пищевода иссле<
дуемые показатели были в пределах нормы, что
поставило вопрос о дополнительном исследовании
причин выявленных поражений.

Таким образом, суточное мониторирование рН
органов ВОПТ открывает широкие диагностичес<
кие возможности в исследовании секреторной и
моторной функций этих отделов, дает возмож<
ность судить о причинах развития поражений
ВОПТ и позволяет осуществлять контроль за адек<
ватностью проводимой терапии этих поражений.
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Авторы наблюдали 120 детей и подростков в возрасте 2–17 лет с различными заболеваниями
кишечника (синдром мальабсорбции, болезнь Крона, неспецифический язвенный колит, синдром
Пейтца–Егерса), преимущественно тонкой кишки, которым была выполнена видеокапсульная эн.
доскопия (ВКЭ). Описаны преимущества и недостатки ВКЭ. 20 больным проведена двухбалонная
энтероскопия (ДБЭ) под общим обезболиванием и рентгенологическим контролем в случаях, когда
ВКЭ выявляла патологические процессы, требующие микрохирургического вмешательства (оста.
новка кровотечения, полипэктомия) или гистологической верификации диагноза (пункционная
биопсия). Описаны показания к проведению ДБЭ. Подчеркивается, что комбинирование ВКЭ и
ДБЭ значительно повышает эффективность эндоскопического обследования, особенно глубоких
отделов желудочно.кишечного тракта.

Videocapsule endoscopy (VCE) was performed in 120 children and adolescents ages 2–17 yesrs old
with different intestinal diseases: (malabsorption syndrome, Crohn disease, ulcerative colitis, Peitz.
Jagers syndrome), in prevalence with lesion of small intestine. Authors describe advantages and
defects of VCE. Double – ballon endoscopy (DBE) was performed in 20 cases than VCE detected patho.
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