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Знание характера желудочной 
секреции имеет важное зна-
чение для правильной оценки 

состояния больного при многих за-
болеваниях желудочно-кишечного 
тракта (ЖкТ) и назначения адек-
ватной терапии. изучение харак-
тера желудочной секреции имеет 
особое значение при заболеваниях 
пищевода, желудка и двенадцати-
перстной кишки (Дк), в частности 
при эзофагитах, гастритах, дуоде-
нитах и язвенной болезни (ЯБ).

Использование 
внутрижелудочной рН-метрии 
при подборе антацидных и 
антисекреторных лекарственных 
препаратов
С целью оценки особенностей же-
лудочной секреции у больных с га-
строэзофагеальной рефлюксной 

болезнью (ГЭрБ), хроническим га-
стродуоденитом (ХГД) и язвен-
ной болезнью двенадцатиперстной 
кишки (ЯБДк) сотрудники кафедры 
госпитальной педиатрии рниМУ 
им. н.и. Пирогова и отделения га-
строэнтерологии российской дет-
ской клинической больницы (Мо-
сква) используют методы внутри-
желудочной рн-метрии (приборы 
«Гастроскан-5» и «Гастроскан-24», 
ГнПП «исток-Система»).
Для внутрижелудочной рн-метрии 
применяются зонды с 1–5 датчика-
ми, расположенными по его дли-
не. При использовании во время 
исследования зондов с 5 датчика-
ми дистальный датчик может рас-
полагаться в двенадцатиперстной 
кишке, второй датчик – в антраль-
ном отделе желудка, третий – в теле 
желудка, четвертый – в кардиаль-

ном отделе желудка, пятый (прок-
симальный) датчик – в пищево-
де. При использовании во время 
исследования зондов с 3 датчика-
ми дистальный датчик располага-
ется в антральном отделе желудка, 
второй датчик – в теле желудка, а 
третий (проксимальный) датчик – 
в кардиальном отделе. Это позво-
ляет одновременно получать раз-
дельную информацию о рн в раз-
личных отделах желудка. Замеры 
рн проводятся непрерывно (в ре-
альном масштабе времени) в тече-
ние 30 минут до стимуляции и в 
течение 1 часа после стимуляции. 
кроме того, внутрижелудочная 
рн-метрия позволяет достовер-
но выявлять дуоденогастральные 
и гастроэзофагеальные рефлюксы 
и, что очень важно, осуществлять 
подбор антацидных и антисекре-

Значение внутрижелудочной 
рн-метрии для определения 
тактики лечения детей с болезнями 
желудка и двенадцатиперстной 
кишки

Внутрижелудочная рН-метрия позволяет достоверно выявлять дуоденогастральные 
и гастроэзофагеальные рефлюксы и проводить подбор антацидных и антисекреторных лекарственных 

препаратов. В статье приводятся результаты исследования, полученные при проведении 
внутрижелудочной рН-метрии. Использование специально разработанных алгоритмов позволило 

проводить более глубокие исследования особенностей действия различных антацидных 
и антисекреторных препаратов, сравнивать их между собой и на основе полученных данных определить 

место каждого препарата в лечении кислотозависимых состояний как у детей, так и у взрослых. 
Данный метод позволяет определить изменение желудочного рН у больного при приеме антацидного 

препарата. В процессе обследования выявлена недостаточная эффективность антацидных препаратов 
у детей с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки (ЯБДК). 
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торных лекарственных препаратов. 
Прибор «Гастроскан-24» позволяет 
проводить суточный мониторинг 
желудочной кислотности у детей и 
осуществлять подбор лекарствен-
ной терапии.
Основными целями внутрижелу-
дочной рн-метрии являются: оцен-
ка индивидуальных особенностей 
желудочного кислотообразования 
и подбор рационального режима 
назначения антацидных и антисе-
креторных препаратов; обеспече-
ние адекватной терапии кислото-
зависимых состояний, с тем что-
бы повысить как клиническую, так 
и фармакоэкономическую эффек-
тивность проводимого лечения.
Помимо традиционного мето-
да внутрижелудочной рн-метрии, 
нами широко применяется соб-
ственная модификация метода, 
сущность которого заключается 
в следующем. После 30-минут-
ной регистрации базального рн 
больным с нормацидностью или 
гиперацидностью дают принять 
антацидный препарат, после чего 
в течение 30 минут определяют ре-
акцию секреторного аппарата же-
лудка по следующим критериям:
 ■ адекватная реакция (повышение 

значений рн до 4 и выше, сохра-
няющееся в течение 30 минут и 
более);

 ■ неадекватная реакция (незна-
чительное повышение значений 
рн (ниже 4) и/или быстрое воз-
вращение к исходным показате-
лям);

 ■ отсутствие реакции.
нами выявлен параллелизм между 
характером реакции на антацид-
ный препарат и реакцией на стан-
дартный стимулятор: выраженной 
гиперсекреторной реакции на сти-
мулятор соответствует отсутствие 
реакции на антацид. Модифика-
ция метода позволяет отказаться 
от стимуляторов секреции и вы-
яснить реакцию желудочного рн 
конкретного больного на конкрет-
ный антацидный препарат.
Для анализа реакции пациента на 
антацидный препарат рекоменду-
ется использовать следующие па-
раметры:
 ■ Δрн – значение, характеризую-

щее увеличение показателя рн 
от исходного уровня;

 ■ tΔрн – значение времени, за ко-
торое происходит увеличение 
рн от исходного уровня;

 ■ t – значение времени ощелачива-
ющего действия препарата;

 ■ S1 – значение площади достиже-
ния ощелачивающего эффекта;

 ■ S2 – значение площади ощелачи-
вающего действия препарата;

 ■ S – значение общей площади 
ощелачивания;

 ■ i – индекс ощелачивания. 
Для расчета параметров использо-
вались формулы:
S1 = Δрн * tΔрн/2;
S2 = Δрн * (t – tΔрн)/2;
S = S1 + S2;
i = S/рнисх.
в качестве адекватных значений 
этих параметров нами были выведе-
ны следующие значения: Δрн ≥ 4 ед.; 
tΔрн ≤ 5 мин.; t ≥ 30 мин.; S1 ≤ 10 ед.; 
S2 ≥ 50 ед.; S ≥ 60 ед. Для правильной 
оценки площади достижения ощела-
чивающего эффекта предложен ко-
эффициент k = Δрн / tΔрн. При зна-
чении k ≥ 0,8 он отражает адекват-
ность значения S1 ≤ 10 ед. 
Подбор антисекреторных препа-
ратов требует суточного монито-
ринга рн, который проводится с 
соблюдением следующих условий:
 ■ отмена приема препаратов, вли-

яющих на внутрижелудочную 
кислотность, не менее чем за 
72 часа до исследования;

 ■ стандартная диета и стандарт-
ное время приема пищи. 

в течение первых 30 минут иссле-
дования оценивается базальная 
секреция (расчеты по значениям 
тела желудка), в течение дня – бу-
ферное действие пищи, наличие 
гастроэзофагеальных рефлюксов, 
а также эффективность и опти-
мальное время приема антисекре-
торного препарата. При оценке ан-
тисекреторного эффекта того или 
иного препарата используются та-
кие понятия, как латентный пери-
од R, период действия T, процент 
времени значений рн > 4 ед. в пе-
риод действия, площадь ощелачи-
вания S и индекс ощелачивания i. 
Для обработки данных монито-
ринга целесообразно оценивать 
получаемые показатели за сутки, в 
дневное и ночное время, а также в 
ночные периоды с 20 до 0 часов, с 0 
до 4 часов и с 4 до 8 часов.

При обработке полученных ре-
зультатов мониторинга рекомен-
дуется использование такого по-
нятия, как процент (доля) време-
ни с определенной кислотностью 
в определенный промежуток вре-
мени (например, % времени с рн < 
1,5 в период с 20 до 0 часов). Этот 
показатель отражает преоблада-
ние частоты гипер-, норма- или 
гипацидности во временном пери-
оде и позволяет определить время 
назначения лекарственных препа-
ратов, в том числе с учетом буфер-
ного действия пищи.
Буферное действие пищи оценива-
ется после каждого приема пищи 
(5–6 раз в день). критериями вы-
раженного действия являются сле-
дующие показатели: подъем значе-
ний рн от первоначального уровня 
не менее 4 ед. и продолжительность 
действия не менее 20 минут.
если во время суточного монитори-
рования желудочного рн больной 
принимает антацидные препараты, 
их эффективность оценивается по 
описанным выше критериям.
нами было обследовано 285 детей с 
ЯБДк и ХГД, среди которых 251 ре-
бенок первично поступивший, 34 – 
повторное поступление, 72 ребенка 
с ЯБДк и 210 – с ХГД. Диагноз ста-
вился на основании клинических 
данных и результатов фиброэзофа-
гогастродуоденоскопии (ФЭГДС).
Особенности клинической кар-
тины ХГД и ЯБДк были подроб-
но проанализированы во многих 
предшествующих работах, и дан-
ные настоящего исследования 
подтверждают выявленные ранее 
закономерности. При первом по-
ступлении дети с ЯБДк достовер-
но чаще жаловались на боли по 
сравнению с детьми с рецидивом 
дуоденальной язвы (72% и 33% 
соответственно, p < 0,05). Дис-
пептические жалобы отмечались 
примерно у четверти больных как 
при первом поступлении, так и 
в случае рецидива (26% и 22% 
соответственно). При пальпации 
определялась болезненность в 
эпигастральной и/или пилороду-
оденальной областях почти у всех 
детей с активной стадией заболе-
вания (87% – при первичном по-
ступлении, 85% – при рецидиве). 
При этом характер жалоб в целом 
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не зависел от характера внутриже-
лудочного рн.
в процессе исследования было 
установлено, что для больных де-
тей с ХГД и ЯБДк характерна отно-
сительно высокая частота желудоч-
ной гиперацидности в течение су-
ток. в то же время средние значения 
внутрижелудочного рн при ХГД 
достоверно выше по сравнению 
с таковыми при ЯБДк. в течение 
суток рн > 2 также достоверно ча-
ще наблюдается при ХГД. При ана-
лизе частоты отдельных значений 
рн в течение суток эти различия 
еще более усиливаются и просле-
живаются как днем, так и ночью. 
в ночные часы внутр ижелудоч-
ный рн смещается в сторону бо-

лее кислых значений как при ХГД, 
так и при ЯБДк, особенно в пе-
риод с 0 до 4 часов. в эти же часы 
доля гиперацидности  достоверно 
выше при ЯБДк. Таким образом, 
желудочная гиперацидность, как 
фактор агрессии, выражена и при 
ХГД, и при ЯБДк, но в большей сте-
пени при ЯБДк, усиливаясь в ноч-
ное время с 0 до 4 часов (рис. 1, 2).
наши исследования показали, что 
в активной стадии ЯБДк базаль-
ная гиперацидность наблюдается 
у 35% детей (41% – при первичном 
поступлении, 29% – в случае реци-
дива), а в стадии ремиссии – у 21% 
детей (достоверные различия при 
р < 0,05). неадекватная реакция 
на антацидный препарат наблюда-

лась у 36,2% пациентов в активной 
стадии заболевания (36% при пер-
вичном поступлении, 37% – в слу-
чае рецидива) и в 28% в стадии ре-
миссии. При этом частота случаев 
гиперацидности не связана с дли-
тельностью заболевания.
Дуоденогастральные рефлюк-
сы по данным внутрижелудочной 
рн-метрии были выявлены у 22% 
детей в активной стадии заболе-
вания и у 9% – в стадии ремиссии 
(различия достоверны, р = 0,0254), 
гастроэзофагеальные рефлюксы – 
соответственно у 18% и 7% детей 
(различия достоверны, р = 0,0187).
Таким образом, в активную ста-
дию заболевания у 41% пациентов 
с ЯБДк выявляется желудочная ги-
перацидность, которая требует на-
значения антацидных и, особенно 
в случае неадекватной реакции на 
антацидный препарат, антисекре-
торных препаратов. С другой сто-
роны, у большого числа детей с 
ЯБДк желудочная секреция не по-
вышена и, следовательно, опреде-
ляет иной терапевтический подход.
Желудочная гиперацидность мо-
жет быть связана как с врожден-
ными особенностями секретор-
ного аппарата желудка, так и с 
внешними воздействиями, наибо-
лее значимым из которых являет-
ся инфицирование пилорическим 
хеликобактером. 
влияние вегетативного статуса 
больного на внутрижелудочный 
рн является общепринятым поло-
жением. в нашем исследовании по-
казано, что как при ХГД, так и при 
ЯБДк наиболее часто наблюдается 
базальная ваготония с гиперсимпа-
тикотонической вегетативной ре-
активностью (81% при ЯБДк и 62% 
при ХГД). ранее предполагалось, 
что патогенетическое значение ва-
готонии при ЯБДк заключается 
в стимуляции желудочной секре-
ции, а симпатикотонии – в сниже-
нии кровоснабжения желудочной 
и кишечной стенки. нами показа-
но, что, действительно, при ХГД 
и ЯБДк при ваготонии чаще, чем 
при других состояниях, в желуд-
ке наблюдается рн менее 1,5. При-
чем при ЯБДк эти значения встре-
чаются в 2 раза чаще, чем при ХГД 
(29,8% и 46,2% соответственно). 
в то же время при ХГД частота низ-

Рис. 1. Показатели кислотности при хроническом гастродуодените (ХГД) и язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки (ЯБДК) в группе детей, не получавших лечение
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Рис. 2. Показатели кислотности при хроническом гастродуодените (ХГД) и язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки (ЯБДК) в ночные периоды
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ких значений рн при симпатико-
тонии и гиперсимпатикотонии 
(в совокупности) наблюдается при-
мерно такая же, как и при вагото-
нии (25,5%). Этот феномен в мень-
шей степени выражен при ЯБДк 
(14,4%), однако свидетельствует о 
возможности значительного вну-
трижелудочного закисления на фо-
не симпатикотонии. Одновременно 
эти наблюдения показывают разли-
чия механизмов реализации вегета-
тивных влияний при ХГД и ЯБДк.

Особенности влияния 
лекарственных средств 
на показатели 
внутрижелудочного рН
Учитывая ключевую роль анта-
цидной и антисекреторной тера-
пии в лечении больных с ХГД и 
ЯБДк, знание особенностей вли-
яния различных лекарственных 
средств на показатели внутриже-
лудочного рн имеет принципи-
альное значение.
Оценка отдельных параметров ре-
акции на антацидный препарат 
Маалокс показала, что у 59% детей 
препарат Маалокс вызывает адек-
ватный подъем рн от исходного 
уровня, у 53% время этого подъе-
ма не превышает 5 минут, но адек-
ватные значения общей площади 
ощелачивания отмечаются не ме-
нее чем у 42% детей при продол-
жительности действия препарата 
у 1/2 больных около 30 минут.
Отсутствие реакции на антацид-
ный препарат Маалокс было выяв-
лено у 24,67% обследованных де-
тей, чаще при ХГД (в 86,5% случаев), 
чем при ЯБДк. При сопоставимых 
исходных значениях кислотности 
эффект Маалокса в среднем не от-
личается у детей с ХГД и ЯБДк и 
составляет около 4,2 ед. Общее 
время действия препарата соста-
вило в среднем 21–23 минуты как 
при ХГД, так и при ЯБДк. 
на фоне приема Алмагеля подъем 
рн от исходного уровня составлял 
в среднем 4 ед. и достигался за 5–
6 минут. Средняя продолжитель-
ность действия препарата не пре-
вышала 21 минуту, а адекватная 
реакция на Алмагель наблюдалась 
у 18,6% детей. частота адекватных 
значений площади ощелачивания 
не превышает 35%.

У 50,75% обследованных больных 
наблюдалась неадекватная реак-
ция на Алмагель, что выражалось 
в недостаточном подъеме рн в от-
вет на прием Алмагеля более чем 
у 1/2 больных, непродолжитель-
ности ощелачивающего действия 
Алмагеля у 77% больных и незна-
чительной площади ощелачива-
ния у большинства больных.
При приеме стандартной дозы 
Алмагеля отсутствие реакции на 
препарат было выявлено у 30,65%, 
одинаково часто как у детей с 
ЯБДк (47,37%), так и у детей с ХГД 
(52,63%).
При более низком исходном уров-
не рн время и площадь достиже-
ния ощелачивающего эффекта 
Маалокса выше, чем у Алмаге-
ля, что свидетельствует о посте-
пенном действии Маалокса, а бо-
лее высокие показатели общей 
площади ощелачивания и индек-
са ощелачивания – о несомненной 
его эффективности. на фоне при-
ема Алмагеля ощелачивающий эф-
фект препарата возникает раньше, 
но менее продолжительный.
У детей с ЯБДк сравниваемые па-
раметры достоверно не отличаются 
у обоих антацидных препаратов. 
У детей с ХГД различия ощелачива-
ющего действия Маалокса и Алма-
геля более выражены и подтверж-
дают выявленные особенности 
эффективности этих препаратов. 
При этом Маалокс чаще оказывает 
адекватный ощелачивающий эф-
фект у детей с ХГД, чем Алмагель. 
У детей с ЯБДк оба антацидных 
препарата чаще оказываются недо-
статочно эффективными для пода-
вления выделенной кислоты.
Алмагель уступает Маалоксу по 
некоторым показателям. Так, адек-

ватный подъем рн от исходно-
го уровня отмечается у 60% об-
следованных детей, получавших 
Маалокс, адекватное время до-
стижения антацидного эффекта – 
более чем у половины детей, у до-
стоверно большего процента де-
тей выявлена адекватная продол-
жительность действия препарата 
(χ2 = 11,55 при р < 0,0005). У боль-
шинства детей, получавших Алма-
гель, быстро наступает антацид-
ный эффект, тем не менее осталь-
ные показатели ниже, чем на фоне 
Маалокса.
Описанные преимущества эффек-
тивности Маалокса хорошо про-
слеживаются в группе детей с ХГД. 
Однако у детей с ЯБДк адекват-
ные подъем рн от исходного уров-
ня, продолжительность действия 
препаратов, время достижения 
ощелачивающего эффекта и пло-
щадь ощелачивания наблюдаются 
с одинаковой частотой как на фоне 
Маалокса, так и на фоне Алмагеля. 
единственный показатель, по ко-
торому Маалокс превосходит Ал-
магель у детей с ЯБДк, – площадь 
достижения ощелачивающего эф-
фек та. При ЯБДк у более 60% де-
тей отмечается ее адекватный по-
казатель, тогда как количество 
детей с ХГД, имеющих аналогич-
ный показатель, не достигает и 
50% (χ2 = 10,71 при р < 0,001).
Таким образом, Маалокс и Ал-
магель демонстрируют достаточ-
но высокую эффективность още-
лачивающего действия с некото-
рым преимуществом препарата 
Маалокс (рис. 3). Однако можно 
отметить, что у детей с ХГД още-
лачивающее действие препара-
тов превосходит таковое у детей с 
ЯБДк, при этом Маалокс оказыва-

Рис. 3. Сопоставление антацидного эффекта препаратов Маалокс и Алмагель 
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Рис. 4. Показатель частоты рН > 4 в течение суток на фоне приема препаратов фамотидина 
и омепразола у детей с ЯБДК
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ет более выраженный эффект, чем 
Алмагель. У детей с ЯБДк оба ан-
тацидных препарата все же недо-
статочно эффективны, что требу-
ет назначения антисекреторных 
средств.
По данным исследования эф-
фективности блокатора н2-
гистаминовых рецепторов фамо-
тидина из группы антисекретор-
ных препаратов с применением 
описанных выше критериев, у де-
тей с ХГД латентный период пре-
парата более длительный, чем у 
детей с ЯБДк, и составляет около 
4 часов. Период действия фамоти-
дина в обеих группах продолжает-
ся около 7 часов. При сопостави-
мых исходных значениях кислот-
ности у детей с ХГД достоверно 
выше уровень стимулированно-
го рн, площадь и индекс ощелачи-
вания, а также процент времени 
с рн > 4. Таким образом, у детей 
с ХГД кислотоподавляющее дей-
ствие фамотидина более постепен-
ное, но и более эффективное, чем у 
детей с ЯБДк.
При этом в период с 20 до 0 часов у 
детей с ХГД процент времени с ги-
перацидностью составляет 25,4%. 
но начиная с 0 часов этот показа-
тель резко снижается (р < 0,0001), 
уступая место щелочным значени-
ям внутрижелудочного рн. При 

этом на протяжении более 70% 
времени регистрируются значе-
ния рн > 4 .
У детей с ЯБДк, получавших фа-
мотидин, не наблюдается значи-
тельного ощелачивания, около 
20% временного промежутка ре-
гистрируется гиперацидность. 
Однако процент времени с рн > 2 
довольно высок и занимает более 
50% времени с 0 до 4 и с 4 до 8 ча-
сов. При этом 2/3 этого показате-
ля составляет доля значений рн > 
4 ед. 
Анализируя полученные резуль-
таты, можно отметить, что у де-
тей с ЯБДк и, в большей степени, 
у детей с ХГД фамотидин оказыва-
ет значительное ощелачивающее 
действие начиная с 0 часов ночи. 
результаты исследования эффек-
тивности препарата омепразол из 
группы блокаторов протонного 
насоса указали на эффективность 
данного лекарственного средства 
у детей с ЯБДк. 
Латентный период препарата со-
ставляет в среднем около 4 ча-
сов. Период действия омепразола 
продолжается в среднем 5 часов. 
Подъем рн от исходного уровня 
составляет около  4,6 ед. Площадь 
и индекс ощелачивания – около 
10 ед. и 6 ед. соответственно. в те-
чение 38% времени на фоне при-

ема омепразола регистрируются 
значения рн > 4.
в период с 20 до 0 часов у детей, 
получавших омепразол, показа-
тель времени с гиперацидностью 
составляет 20%. в период с 0 часов 
доля гиперацидности составляет 
21%. начиная с 0 часов наиболь-
ший процент времени соответ-
ствует значениям рн > 2, достигая 
52%, при этом на протяжении 48% 
времени регистрируются значения 
рн > 4. Доля гиперацидности сни-
жается до 30% .
Процент гиперацидности ночью 
на фоне приема препаратов до-
стоверно не различается, состав-
ляя 24–31%. У детей, получавших 
омепразол, выше доля нормацид-
ности, чем у пациентов, прини-
мавших фамотидин (22,7% и 8,9% 
соответственно, χ2 = 7,29 при р < 
0,01) (рис. 4).
Таким образом, антисекреторные 
препараты основных фармаколо-
гических групп являются высоко-
эффективными в отношении их 
влияния на внутрижелудочный 
рн. У всех препаратов отмечает-
ся выраженный эффект в отно-
шении рн в ночное время (более 
значительное у омепразола), что 
доказывается сопоставлени-
ем общепринятых фармакоки-
нетических показателей. вместе 
с тем индивидуальные особен-
ности действия препаратов су-
щественно влияют на эффектив-
ность проводимой терапии у от-
дельных пациентов, и выявить эти 
особенности без использования 
внутрижелудочной рн-метрии 
невозможно. в заключение следу-
ет отметить, что, используя совре-
менную рн-метрическую аппара-
туру и специально разработанные 
алгоритмы, можно проводить глу-
бокие исследования особенностей 
действия различных антацидных 
и антисекреторных препаратов, 
сравнивать их между собой и на 
основе полученных данных опре-
делить место каждого препарата в 
лечении кислотозависимых состо-
яний как у детей, так и у взрослых. 
в практическом здравоохранении 
внутрижелудочная рн-метрия яв-
ляется ключевым методом, обе-
спечивающим индивидуализацию 
назначаемой терапии. 


