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У ПОДРОСТКОВ ПО ДАННЫМ СУТОЧНОЙ рН-МЕТРИИ ЖЕЛУДКА 
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Реферат:Целью работы явилась разработка диагностических критериев патологического 
дуоденогастрального рефлюкса (ДГР) у подростков на основании данных суточной рН-метрии. 
Проведена суточная рН-метрия22 подросткам, 12-17 лет, без органической патологии верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта. Установлены критерии патологического дуодено-
гастрального рефлюкса за сутки: общая продолжительность всех ДГР, превышающая 24%, 
количество рефлюксов больше 31 и больше 11 при длительности более 5 мин; в ночные часы: 
общая продолжительность всех дуоденогастральных рефлюксов, превышающая 14%, а также 
количество рефлюксов больше 5 и больше 3 при длительности более 5 мин. По итогам работы 
доказано, что предложенные рН-метрические показатели можно использовать в клинической 
практике для диагностики патологического ДГР, что будет способствовать раннему выявлению и 
своевременному лечению патологического ДГР у пациентов с заболеваниями верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта. 
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DIAGNOSTIC CRITERIA FOR PATHOLOGICAL DUODENOGASTRIC REFLUX IN ADOLESCENTS 
ACCORDING TO DAILY GASTRIC pH-METRY 

Kostyakov S.E, Alimova I.L. 
Smolensk State Medical Academy, Russia, 214019, Smolensk, Krupskaya St., 28 

 
Summary:The aim of this study was to develop diagnostic criteria for pathological duodenogastric reflux 
(DGR) in adolescents on the basis of daily pH-metry. Daily pH monitoring of 12-17 years old adolescents 
(n=22), without any organic upper gastrointestinal tractpathology was held. Criteria for pathological 
duodenogastric reflux per day were identified: total length of all the GDR, exceeding 24%, the number of 
reflux is more than 31 and more than 11 with a duration of more than 5 min at night: total length of all 
duodenal reflux in excess of 14%, and the number of reflux is more than 5 and more than 3 lasted 5 min. 
It has been proved that the proposed pH-metric parameters can be used in clinical practice for diagnostics 
of pathological DGR contributing to early detection and proper treatment of pathological DGR in patients 
with various upper gastrointestinal tract diseases.  

Keywords: duodenogastric reflux diagnosis, daily pH-metry 

 

 

Введение 

В современной гастроэнтерологиивсе больше внимания уделяется дуоденогастральному рефлюксу 
(ДГР) как фактору, способствующему формированию органических изменений со стороны 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта. Длительное воздействие ДГР на слизистую 
оболочку желудка и пищевода может привести к развитию антрального гастрита, язвенного 
поражения желудка, рефлюкс-эзофагита [3, 4]. 

Безусловно, ДГР не всегда имеет патологическое значение, так как он выявляется при 
эндоскопическом обследовании достаточно часто не только у пациентов с гастродуоденальной 
патологией, но и у здоровых лиц.Установлено, что непродолжительные эпизоды ДГР отмечаютсяу 
29-59% лиц без органической патологии верхних отделов желудочно-кишечного тракта, а их 
экспозиция определяется в основном состоянием моторной активности антрального отдела 
желудка [2, 6, 7]. 

В настоящее время не разработаны унифицированные критерии диагностики и дифференциальной 
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диагностики физиологического и патологического ДГР у детей и подростков. Среди используемых 
в клинике инструментальных методов исследования суточная рН-метрия желудка является 
наиболее информативным методом диагностики ДГР, позволяющим не только качественно 
определить наличие рефлюксов, но и количественно описать их интенсивность и 
продолжительность. С.Ф. Гнусаевым с соавт. (2003) была предложена оценка степени 
выраженности ДГР в баллах (от 0 до 3 баллов) по графику колебаний рН в антральном отделе 
желудка за ночной период (с 22.00 до 07.00). При этом эпизоды ДГР определялись как любое 
увеличение рН тела желудка выше 5,0 [5, 8]. 

В то же время, несмотря на получаемую достаточно детальную информацию о ДГР при 
проведении и визуальной оценке суточной рН-метрии, в доступной литературе отсутствуют 
четкие количественные критерии диагностики патологического ДГР в суточном и циркадном 
режиме, которые установлены, например, для диагностики патологического гастроэзофагеального 
рефлюкса. 

Целью исследования явилась разработка диагностических критериев патологического ДГР у 
подростков на основании данных суточной рН-метрии. 

 

Методика 

Обследовано 22 подростка в возрасте 12-17 лет без органической патологии верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта. Всем проводилась суточная рН-метрия (Гастроскан 24 «Исток-
Система», Фрязино). При рН-метрическом исследовании эпизоды ДГР определялись как любое 
увеличение рН тела желудка выше 5,0 [1, 3]. В случае выявления ДГР его интенсивность 
оценивалась по трем рН-метрическим характеристикам: общая продолжительность всех ДГР в 
процентах от времени исследования; общее количество ДГР за период исследования; количество 
ДГР длительностью более 5 мин за период исследования.Данные параметры рассчитывались за 
сутки и отдельно за ночной период(22:00-07:00).  

Исключение органической патологии со стороны верхних отделов ЖКТ проводилось путем 
выполнения эзофагогастродуоденоскопии (эндоскоп Pentax FG-24W, Япония) с прицельной 
биопсией слизистой оболочки антрального отдела желудка, УЗИ органов брюшной полости, 
лабораторного исследования функции печени и поджелудочной железы. 

Статистическая обработка полученных данных выполнена с применением пакета прикладной 
программы «Statistica 8» (StatSoftInc., версия 8.0, США). Статистический анализ проводился с 
помощью набора непараметрических процедур, так как распределения трех рН-метрических 
характеристик ДГР отличались от нормального. За патологические критерии ДГР приняты 
значения рН-метрических характеристик, превышающие 95-й перцентиль. 

 

Результаты исследования 

Данные перцентильного распределения рН-метрических характеристик ДГР за сутки 
представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1. Перцентильное распределение значенийрН-метрических 
характеристикдуоденогастральных рефлюксов(ДГР) за сутки 

рН-метрические характеристики 
Перцентили 

5 25 50 75 90 95 

Общая продолжительность  ДГР (%) 0,0 0,0 1,0 11,0 14,0 24,0 

Общее количество ДГР 0,0 2,0 6,0 15,0 15,0 31,0 

Количество ДГР длительностью более 5 мин 0,0 1,0 3,0 6,0 9,0 11,0 

 
Как следует из представленных данных, суточные показатели общей продолжительности ДГР, 
превышающей 24%, количества ДГР больше 31 и количества ДГР длительностью более 5 мин 
больше 11позволяют отнестиДГР к патологическому. 

Наиболее информативными являются рН-метрические показатели за ночной период, позволяющие 
исключить влияние пищевых факторов, изменения положения тела и физической активности на 
формирование патологического ДГР (табл. 2). 
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Таблица 2. Перцентильное распределение значенийрН-метрических характеристик 
дуоденогастральных рефлюксов(ДГР) за ночной период 

рН-метрические характеристики ДГР 
Перцентили 

5 25 50 75 90 95 

Общая продолжительность всех ДГР (в %) 0,0 3,0 7,8 10,5 10,5 14,0 

Общее количество ДГР, n 0,0 0,0 1,0 2,0 4,0 5,0 

Количество ДГР длительностью более 5 мин, n 0,0 0,0 0,0 1,0 2,0 3,0 

 
 

Так, общая продолжительность ДГР, превышающая 14%, а также количество рефлюксов больше 5 
раз за ночь и количество ДГР длительностью более 5 мин в количестве больше  3 в ночной период 
мониторирования позволяют отнести ДГР к патологическому (рис. 1). 

 
Рис. 1. Суточная рН-грамма желудка пациентки Р., 15 лет, с патологическим дуоденогастральным 

рефлюксом (ДГР). Общая продолжительность всех ДГР за сутки 50%, в ночной период (22.00-8.00) – 

82% 

 
 

В тоже время значения рН-метрической интенсивности ДГР, не превышающие указанные лимиты 
за сутки и ночной период, позволяют отнести рефлюкс к физиологическому (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Суточная рН-грамма желудка подростка И., 16лет, с физиологическимдуоденогастральным 

рефлюксом (ДГР). Общая продолжительность всех ДГР за сутки– 12%, в ночной период (22.00-8.00) 

– 4% 
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Обсуждение результатов исследования 

Разработанные на основании данных рН-метрического мониторинга тела желудка критерии 
диагностики патологического ДГР могут быть ориентиром для применения в клинической 
практике, а также дальнейших исследований и уточнения предложенных показателей.Необходимо 
отметить, что похожие результаты были получены и на группе взрослых лиц при проведении 
суточной рН-метрии. За патологический характер дуоденогастрального рефлюкса следует 
приниматьсуточные значения продолжительности всех ДГР более 20,1% и количество ДГР 
больше 43 [2]. Данные показатели очень близки к критериям патологического ДГР, полученного в 
настоящем исследовании. 

 

 

Вывод 

Предложенные рН-метрические показатели можно использовать в клинической практике для 
диагностики патологического дуоденогастрального рефлюкса, что будет способствовать раннему 
выявлению и своевременному лечению патологического ДГР у пациентов с заболеваниями 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта. 
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