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Проведен сравнительный анализ кислотопродукции у 150 пациентов с 

язвенной болезнью (ЯБ) двенадцатиперстной кишки и желудочными яз-

вами 3-го типа по классификации H. Johnson. У пациентов с ЯБ двенадца-

типерстной кишки выявлен определенный индивидуальный ритм суточ-

ной интрагастральной кислотности с максимальным ее подъемом в 

ночные часы. Установлены особенности секреции желудочного сока в за-

висимости от локализации язвенного субстрата. Показаны патогенетиче-

ская обоснованность применения антисекреторных препаратов при дуоде-

нальных язвах и необходимость дальнейшего совершенствования 

алгоритма лечения пилорических и препилорических язв.
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ского и лабораторно-инструментального обследования 150 

пациентов, страдающих ЯБ. Среди пациентов была 21 (14%) 

женщина и 129 (86%) мужчин. Возраст пациентов варьи-

ровал от 19 до 74 лет (в среднем – 41,0±2,3 года). Пациенты 

были разделены на 2 группы. В 1-ю группу (n=70) включили 

больных с препилорическими и пилорическими язвами (3-го 

типа по классификации H. Johnson) неосложненного (n=19) 

и осложненного (n=51) течения. Для пациентов этой группы 

было характерно преобладание частых рецидивов (n=42) и со-

четанных осложнений ЯБ: у 23 – сочетание стеноза и крово-

течения, у 15 – кровотечения и пенетрации; у 13 пациентов 

с состоявшимся язвенным кровотечением в анамнезе имела 

место перфорация язвы.

Во 2-ю группу (сравнения; n=80) включили больных ЯБ 

двенадцатиперстной кишки. У 23 (28,7%) из них заболевание 

протекало с частыми рецидивами; у 54 (67,5%) течение за-

болевания было осложненным, в том числе у 23 (42,5%) за-

регистрировано кровотечение; 8 (14,8%) пациентов имели в 

анамнезе перфорацию язвы.

Группы были сопоставимы по локализации и размерам 

язв, полу и возрасту. Обращает на себя внимание значитель-

ная распространенность (69,2%) ЯБ среди пациентов трудо-

способного возраста (20–60 лет), причем среди них преобла-

дали мужчины. 

Впервые ЯБ выявлена у 15 (10%) пациентов; у 63 (42%) 

больных длительность анамнеза составила <5 лет, у 72 (48%) 

пациентов – от 5 до 10 лет.

Все пациенты прошли клиническое обследование: общий 

анализ крови, общий анализ мочи, биохимический анализ 

крови, рентгенологическое исследование грудной клетки, 

ЭКГ, УЗИ брюшной полости. При проведении диагности-

ческих и лечебных эзофагогастродуоденоскопий (ЭГДС) 

использовали гастродуоденоскопы Pentax FG-29V (Pentax, 

Япония), Olympus GIF-Q40 и Olympus GIF-XQ20 (Olympus, 

Япония), Fujonon FG-1Z (Fujonon, Япония). Для оценки об-

семененности слизистой оболочки желудка Helicobacter pylori 

(Hp) применяли ЭГДС с де-нол-тестом.

Кислотообразующую функцию желудка оценивали ме-

тодом интрагастральной рН-метрии (суточное мониториро-

вание интрагастральной рН на аппарате «Гастроскан»). Ис-

следование проводилось с 9.00 до 9.00 следующего дня. Во 

время исследования пациенты вели дневник самоконтроля, 

где фиксировали время приема пищи, сна, возникновения 

болей, изжоги и других нежелательных явлений. За 3 сут до 

исследования отменяли прием пациентами антисекреторных 

препаратов; на время исследования назначали диету №1 по 

Певзнеру, прием пищи – в 9.00, 14.00 и 18.00. Исключался 

прием алкоголя, газированных напитков, минеральной воды 

и дополнительный прием пищи. 

Всем пациентам выполняли рентгенологическое иссле-

дование с изучением эвакуации бариевой взвеси (табл. 1).

Выбор метода лечения язвенной болезни (ЯБ) – один из 

важнейших вопросов хирургической гастроэнтерологии. 

Особенно сложную задачу представляет собой лечение соче-

тания осложнений ЯБ, частота встречаемости которых со-

ставляет 3,8–29,6% [5, 6]. Наиболее частая локализация сте-

нозирующих и кровоточащих язв – пилородуоденальная зона. 

Осложненные язвы этой локализации наблюдаются у 79% 

оперированных больных [2, 3]. Они отличаются резистентно-

стью к консервативной терапии, склонностью к упорному, 

рецидивирующему течению, приводящему к развитию пило-

родуоденального стеноза, перфорации, кровотечению [2, 4, 

9], что обусловлено особенностями их патогенеза, в основе 

которого лежат дегенеративно-дистрофические изменения в 

стенке антрального отдела желудка и как следствие – 

моторно-эвакуационные нарушения [8].

Активное внедрение в клиническую практику антисекре-

торных препаратов [1] делает весьма актуальным и сравни-

тельные исследования кислотности желудочного сока у па-

циентов разных групп с целью обоснования эффективности 

применения этих лекарственных средств и целесообразности 

хирургического лечения. 

Исследование носило проспективный характер с одно-

временным контролем и основано на результатах клиниче-

Таблица 1
Показатели эвакуаторной функции желудка у обследованных; n (%)

Эвакуация бария 1-я группа (n=70) 2-я группа (n=80)

Ускоренная (до 1,5 ч) 0 0

Своевременная (1,5–2,0 ч) 9 (12,9) 64 (80,0)*

Замедленная (>2 ч) 61 (87,1) 16 (20,0)*

Примечание. Здесь и в табл. 2: * – p<0,05.
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Анализ эвакуаторной функции желудка выявил у пода-

вляющего большинства пациентов с пилорическими и пре-

пилорическимии язвами, даже при неосложненном течении 

заболевания, замедленную эвакуацию из желудка, в то вре-

мя как 80,0% пациентов с дуоденальными язвами не имели 

моторно-эвакуаторных расстройств.

Полученные данные интерпретировались в соответствии 

с общепринятыми критериями [1, 6]: рН 0,9–1,2 – выра-

женная гиперацидность, рН 1,3–1,5 – гиперацидность, рН 

1,6–2,0 – нормацидность, рН 2,1–3,0 – гипоацидность, рН 

3,1–6,0 – субанацидность, рН>6,1 – анацидность.

Статистический анализ результатов исследования про-

водился с применением стандартных методов статистиче-

ской обработки материалов с оценкой достоверности разли-

чий по t-критерию Стьюдента. Учитывая, что этот критерий 

неприменим для обработки данных рН-метрии (как лога-

рифмического показателя), показатели рН переводились в 

концентрацию активных водородных ионов по стандартной 

формуле:

рН=3–Lg[H+].

Для изучения особенностей суточного ритма интрага-

стральной кислотности анализировали результаты суточного 

мониторирования интрагастрального рН у пациентов с пи-

лорическими и препилорическими язвами и пациентов с ЯБ 

двенадцатиперстной кишки. В табл. 2 приведены результаты 

суточного мониторирования кислотности, выраженные в 

средней концентрации водородных ионов и рН.

Как видно из табл. 2, средний суточный уровень ин-

трагастральной кислотности у пациентов с ЯБ двенадцати-

перстной кишки значительно выше, чем у больных, стра-

дающих язвами 3-го типа по классификации H. Johnson, – 

соответственно 32,3±2,6 и 19,6±2,3 ммоль/л (p<0,05). Об-

ращает на себя внимание очень высокий уровень интра-

гастральной концентрации ионов водорода в межпищева-

рительный период у пациентов с ЯБ двенадцатиперстной 

кишки в сравнении с таковым у пациентов, страдающих 

язвами 3-го типа по классификации H. Johnson – соот-

ветственно 62,4±6,1 и 44,7±4,1 ммоль/л. Такая же разница 

отмечена и в ночной период – соответственно 68,5±5,9 и 

45,1±3,5 ммоль/л (p<0,05). Максимальные значения ин-

трагастральной кислотности у всех пациентов регистриро-

вались в период с 00.00 до 04.00 ночи. Статистически зна-

чимой оказалась бόльшая концентрация ионов водорода у 

пациентов с дуоденальными язвами, чем у пациентов с язва-

ми 3-го типа (соответственно 71,3±8,5 и 51,1±4,6 ммоль/л; 

р<0,05). 

Статистически значимых различий в уровне кислотно-

сти в этот временнόй период не выявлено. У всех пациен-

тов концентрация ионов водорода снижалась в 3-й период 

ночи (04.00–08.00). В этот период статистически значимыми 

оказались различия средних уровней интрагастральной кис-

лотности у пациентов с дуоденальными язвами и у больных 

с язвами 3-го типа – соответственно 60,8±6,9; 64,7±5,5 и 

33,2±3,3 ммоль/л (р<0,05).

При выполнении ЭГДС с де-нол-тестом обсемененность 

Нр выявлена у 42 (60%) из 70 пациентов с язвами 3-го типа 

и у 38 (47,5%) из 80 пациентов с дуоденальными язвами. Не-

обходимо отметить, что у 28 (40%) пациентов 1-й группы при 

нормальных показателях кислотности не выявлено обсеме-

ненности Нр.

Таким образом, суточное мониторирование рН желудка у 

пациентов с ЯБ двенадцатиперстной кишки выявило опреде-

ленный индивидуальный ритм суточной интрагастральной 

кислотности с максимальным ее подъемом в ночные часы. 

Установлена прямая зависимость между уровнем интрага-

стральной кислотности и локализацией язвенного субстрата. 

У пациентов с дуоденальными язвами значительно выше уро-

вень суточной интрагастральной кислотности, причем в меж-

пищеварительный период она остается такой же высокой, как 

и в ночное время, в то время как при пилорических и препи-

лорических язвах показатели кислотности достоверно ниже и 

близки к таковым у здоровых людей; у этих больных статисти-

чески достоверно чаще определяют моторно-эвакуаторные 

расстройства желудка, причем без существенных различий 

при осложненном и неосложненном вариантах течения ЯБ. 

Показатели кислотности желудочного сока у пациентов обеих 

групп свидетельствуют о том, что на развитие язв пилориче-

ского канала, по-видимому, влияют механизмы, не связанные 

с повышенной кислотопродукцией, а лечение этих пациен-

тов антисекреторными препаратами едва ли представляется 

целесообразным, что в целом соответствует данным мировой 

литературы.

Эти данные позволяют обосновать эффективность ис-

пользования антисекреторных препаратов с мощным и 

продолжительным действием 

для лечения обострений ЯБ 

двенадцатиперстной кишки 

и профилактики рецидивов, 

в то время как применение 

антисекреторных препаратов 

при язвах 3-го типа по клас-

сификации H. Johnson не 

представляется патогенетиче-

ски обоснованным. В целях 

разработки патогенетически 

обоснованных дифинитивных 

оперативных вмешательств, 

особенно при осложненном 

течении ЯБ, необходимо 

уточнить особенности патоге-

неза этих язв, в том числе – с 

применением морфологиче-

ских исследований антраль-

ного и пилорического отделов 

желудка. 

Таблица 2
Показатели интрагастральной кислотности у больных ЯБ с разной локализацией язв (M±m)

Период

Средняя интрагастральная концентрация водородных ионов и рН

пилорические 
и препилорические 

язвы (n=19)

осложненное 
течение пилорических 

и препилорических язв (n=51)

дуоденальные 
язвы (n=80)

ммоль/л рН ммоль/л рН ммоль/л рН

Сутки 19,6±2,3 1,7 18,3±2,1 1,6 32,3±2,6* 1,5

День 14,3±1,9 1,8 15,2±1,6 1,9 19,2±1,8 1,7

Пищеварительный 2,6±0,5 2,6 2,3±0,6 2,6 4,1±0,7 2,5

Межпищеварительный 44,7±4,1 1,4 41,3±3,9 1,3 62,4±6,1* 1,2

Ночь 45,1±3,5 1,4 43,1±1,6 1,3 68,5±5,9* 1,2

20.00–00.00 49,3±4,7 1,3 48,3±3,6 1,3 63,1±6,6* 1,2

00.00–04.00 51,1±4,6 1,3 50,2±4,3 1,3 71,3±8,5* 1,1

04.00–08.00 33,2±3,4 1,5 32,5±2,6 1,4 60,8±6,9* 1,2
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Acid production was comparatively analyzed in 150 patients with peptic disease 
with type III duodenal and gastric ulcers according to the classification developed 
by H. Johnson. Patients with duodenal ulcers were found to have a definite 
individual rhythm of daily intragastric acidity with its maximum during nocturnal 
hours. The features of gastric juice secretion were established depending on the 
location of ulcerative substrate. The paper shows a pathogenetic rationale for the 
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Рассматривается взаимосвязь психовегетативного статуса с порогом вку-

совой чувствительности при язвенной болезни двенадцатиперстной 

кишки. 
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из практики

Язвенная болезнь (ЯБ) по-прежнему остается широко рас-

пространенной патологией. Так, в России она выявлена у 

каждых 20 из 1000 человек и поражает в первую очередь моло-

дое трудоспособное население [1]. 

ЯБ относится к группе психосоматических заболева-

ний; ее течение во многом зависит от состояния психо-

вегетативного статуса пациента [2]. Стрессы, особенно 

хронические, являются факторами риска развития ЯБ не-

зависимо от наличия инфекции Helicobacter pylori [3]; связь 

рецидива со стрессом отмечена у 86% больных ЯБ [4]. 

К проявлениям нарушенного психологического гомеостаза 

относятся высокий уровень тревожности и беспокойства, 

внутренняя напряженность, повышенная раздражитель-

ность, снижение социальной адаптации и качества жизни, 

канцерофобия [5]. Изменения актуального психического 

статуса у больных ЯБ сопряжены с низкой приверженно-

стью лечению [6]. 

Для большинства пациентов с ЯБ характерна вегета-

тивная дисфункция. При рецидиве ЯБ в первые 2 нед от-

мечается симпатикотония, а по мере стихания обострения 

начинает преобладать тонус парасимпатической нервной 

системы [7]. 

При обострении ЯБ двенадцатиперстной кишки (ЯБДК) 

отмечены снижение активности вкусовых сосочков и увели-

чение (по сравнению со здоровыми людьми) порога вкусовой 

чувствительности (ПВЧ) к кислому и соленому вкусу [8]. Ди-

намика ПВЧ зависит от психоэмоционального состояния и 

вегетативного статуса пациента [9]. 

Целью исследования было выявить взаимосвязь между 

психовегетативными особенностями и изменениями ПВЧ у 

больных с рецидивом ЯБДК.

Обследованы 120 больных (68 мужчин и 52 женщины; ме-

диана возраста – 35 лет) в стадии эндоскопически подтверж-

денного обострения ЯБДК. Критерии включения в исследо-

вание: 

• добровольное информированное согласие; 




