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Резюме

Цель исследования. Изучение особенностей желудочного кислотообразования с выделением вариантов кислотно-
сти у пациентов с ДСТ.

Материалы и методы: с помощью нейронных сетей — самоорганизующихся карт Кохонена проведено исследова-
ние желудочной кислотности на основании данных 24-часовой рН-метрии 4 групп пациентов с кислотозависимыми 
заболеваниями и с ДСТ (n=42), с кислотозависимыми заболеваниями без ДСТ (n=37), без кислотозависимых заболе-
ваний и с ДСТ (n=39), контроль (n=36).

 Результаты. 1.Выделено 5 вариантов желудочной кислотности: гипоацидный, нормоацидный, гиперацидный, били-
арный и рефлюксный. 2. У пациентов с кислотозависимыми заболеваниями и признаками ДСТ внутрижелудочная 
кислотность нарушается преимущественно по билиарному и рефлюксному вариантам, упациентов с кислотоза-
висимыми заболеваниями без признаков ДСТ — по гиперацидному варианту. У пациентов без кислотозависимых 
заболеваний с признаками ДСТ нарушение кислотности происходит по гипоацидному варианту, у пациентов без 
кислотозависимых заболеваний без признаков ДСТ — по нормоацидному варианту.

Заключение. Описанные в данном исследовании варианты кислотности могут использоваться в работе врача 
общей практики, терапевта, гастроэнтеролога. Наличие признаков ДСТ позволяет предполагать нарушение кис-
лотности по указанным вариантам, чем сможет повысить качество диагностики кислотозависимых заболеваний 
у пациентов с ДСТ.

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, кислотозависимые заболевания, 24-часовая рН-метрия, вари-
анты желудочной кислотности.

Summary

Aim. Study of the gastric acid features and acidity variants formation in patients with connective tissue dysplasia.

Materials and methods: Gastric acidity variants had selected by Kohonen Self-Organizing Feature Maps. The 24-pH-metry 
was performed in patients with acid-dependent diseases and connective tissue dysplasia (n=42), patients acid-dependent 

УДК 616.33008.821.1+616:611.018.2007.17

ВАРИАНТЫ КИСЛОТОПРОДУЦИРУЮЩЕЙ ФУНКЦИИ ЖЕЛУДКА У ПАЦИЕНТОВ 
С ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
Рожкова М. Ю.1, Нечаева Г. И.1, Лялюкова Е. А.1, Куликова О. М.2
1  ФГБОУ ВО Омский государственный медицинский университет Минздрава России (Омск, Россия)
2  Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Сибирский государственный автомобильно-

дорожный университет (СибАДИ)» (Омск, Россия)

VARIANTS OF ACIDBREASTING FUNCTION OF THE STOMACH IN PATIENTS WITH CONNECTIVE 
TISSUE DYSPLASIA
Rozhkova M. Yu.1, Nechaeva G. I.1, Lyalukova E. A.1, Kulikova O. M.2
1  Omsk State Medical University (Omsk, Russia)
2  Siberian State Automobile and Highway University (SibADI) (Omsk, Russia)

Рожкова М. Ю. — ассистент кафедры внутренних болезней и поликлинической терапии ФГБОУ ВО Омского 
государственного медицинского университета Минздрава России

Нечаева Г. И. — д. м. н., профессор, заведующая кафедрой внутренних болезней и семейной медицины ДПО

Лялюкова Е. А. — д. м. н., профессор кафедры внутренних болезней и семейной медицины ДПО

 Куликова О. М. — к. т. н., доцент кафедры «Управление качеством и производственными системами»

Рожкова Мария Юрьевна
Rozhkova Mariya Yu.
marroj@mail.ru



81

варианты кислотопродуцирующей функции желудка | variants of acid-breasting function of the stomach

diseases withоut connective tissue dysplasia (n=37), patients with connective tissue dysplasia withоut acid-dependent 
diseases (n=39), control group (n=36).

Results. 1. The 5 gastric acidity variants had selected: hypoacidity, normally,  hyperacidity, biliary and refl ux. 2. It was de-
tected that biliary and refl ux variants diagnosed in patients with acid-dependent diseases and connective tissue dysplasia, 
hyperacidity variant diagnosed in patients with acid-dependent diseases withоut connective tissue dysplasia, hypoacidity 
variant diagnosed in patients with connective tissue dysplasia withоut acid-dependent diseases (n=39), normally variant 
diagnosed in control group patients (n=36).

Conclusion. The acidity variants described in this study can be used in the work of general practitioner, therapist, gas-
troenterologist. The symptoms of the connective tissue dysplasia suggests a violation of the acidity so that can improve 
diagnostic of acid-related diseases in patients with connective tissue dysplasia.

Key words: connective tissue dysplasia, acid-related disease, 24-hour pH-monitirig, acidity variants

Введение

В настоящее время кислотозависимые заболева-
ния (КЗЗ) по-прежнему остаются крайне актуаль-
ной проблемой современной гастроэнтерологии 
[1,2,3,4]. В последние годы в структуре гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни возросло количество 
случаев пищевода Баррета, ведущего к развитию 
аденокарциномы пищевода [5]. Общероссийские 
данные продемонстрировали увеличение в 8 раз 
показателей заболеваемости гастритом и дуодени-
том за период с 2009 по 2016 год (345,7 и 2804,0 со-
ответственно на 100000 населения) [6]. Несмотря на 
тенденцию к снижению заболеваемости язвенной 
болезнью, за период с 2006 по 2009 г был зареги-
стрирован прирост количества осложненных форм, 
особенно язвенных кровотечений [7].

Сложившаяся эпидемиологическая ситуация 
имеет множество причин, одной из которых явля-
ется наличие сопутствующей патологии [4]. К наи-
более значимым отягощающим состояниям можно 
отнести дисплазию соединительной ткани (ДСТ), 
которая часто ассоциирована с расстройствами 
гастродуоденальной зоны ЖКТ [8,9]. Пациенты 
с ДСТ страдают затяжным, часто рецидивирую-
щим воспалением слизистой оболочки желудка 
с разнообразной клинической симптоматикой 
и резистентностью к стандартной терапии [10]. 

Это связано с наличием разнообразных висце-
ральных проявлений ДСТ, которые оказывают 
влияние на течение кислотозависимых заболе-
ваний, поскольку все они связаны с нарушением 
внутрижелудочной кислотности. В результате 
опущения желудка происходит замедление его 
моторики, на фоне симпатикотонии развивают-
ся дуодено-гастральные, гастро-эзофагеальные 
рефлюксы, антро-дуоденальная дискоординация, 
что приводит к защелачиванию внутрижелудоч-
ной среды. Стуктурно-функциональные дефекты 
препятствуют нормальной трофике стенки же-
лудка, способствуют снижению ее функциональ-
ной активности и отсутствию физиологического 
гиперацидного состояния в ответ на прием пищи 
[11]. Различные варианты нарушения внутрижелу-
дочной кисл отности формируются в зависимости 
от наличия либо отсутствия признаков ДСТ. Вы-
шесказанное продемонстрировало актуальность 
изучения вариантов желудочной кислотности 
у пациентов с ДСТ и определило цель проведён-
ного исследования.

Цель исследования – изучение особенностей 
желудочного кислотообразования с выделением 
вариантов кислотности у пациентов с ДСТ с при-
менением 24-часовой рН-метрии.

Материалы и методы

В рандомизированном контролируемом одномо-
ментном сравнительном исследовании приняло 
участие 154 пациента.

Критериями включения явились возраст от 18 до 
39 лет, прерывание приема препаратов, влияющих 
на желудочную кислотность.

В составе исследовательской когорты сформи-
рованы 4 группы пациентов. Основная группа 
(n=42) пациенты с признаками ДСТ с КЗЗ, группа 
сравнения 1 (n=37) пациенты с ДСТ без КЗЗ, группа 
сравнения 2 (n=39) пациенты без признаков ДСТ, 
с КЗЗ, контроль (n=36) пациентов без признаков 
ДСТ.

Всем участникам исследования проводили об-
щеклиническое обследование, определение призна-
ков дисплазии соединительной ткани [9], эзофаго-
гастродуоденоскопию, ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости, 24-часовую рН-метрию 
«Гастроскан-24» (Россия, Московская область, 
г. Фрязино). Репрезентативность выборки рассчи-
тана с помощью программы Статистика 8. Статисти-
ческая обработка полученных данных проводилась 
с помощью программы Deductor Studio Academic 5.3 
с использованием алгоритмов нейронной сети путем 
построения Карт Кохонена, решающих задачи груп-
пировки объектов и выделения закономерностей.
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Результаты

В ходе анализа результатов исследования проведе-
на кластеризация 154 пациентов по 16 параметрам, 
полученным при суточном мониторинге внутри-
желудочной кислотности. На рисунке 1 приведе-
ны проекции вариантов кислотности, проекция 
Саммона, матрица плотности попадания. Точность 
моделирования составила 0,89.

Как видно из рис. 1, кластеризация выполнена 
корректно, о чем свидетельствует распределение 
объектов в 16-мерном пространстве на проекции 
Саммона. Объекты исследовательской когорты 
распределились на 5 кластеров – вариантов внутри-
желудочной кислотности: нормоацидный, гипоа-
цидный, гиперацидный, билиарный, рефлюксный. 
Нормоацидный вариант желудочной кислотности 
занимает верхнюю часть рисунка, окрашен в синий 
цвет. Из двух частей, расположенных в верхней 
части рисунка, состоит участок голубого цвета, 
соответствующий рефлюксному варианту кислот-
ности. Сегмент бирюзового цвета, расположенный 

в центральной части рисунка, определяет лока-
лизацию гипоацидного варианта кислотоности. 
Билиарный вариант окрашен в зеленый цвет и за-
нимает весь правый край. Гиперацидный вари-
ант выполняет левую половину площади рисунка 
и выделен красным цветом.

В таблице 1 приведена характеристика вариан-
тов кислотности по количественным результатам 
суточной рН-метрии обследованных пациентов.

Как видно из таблицы 1, пациенты с нормоацид-
ным вариантом кислотности характеризовались 
физиологическими значениями средних рН и уме-
ренной стабильностью кислотного гомеостаза.

Рефлюксный вариант характеризовался изо-
лированным закислением кардиального отдела 
желудка и высо кими значениями индекса агрес-
сивности, что свидетельствовало о высокой вари-
абельности кислотности относительно базальных 
значений, что обусловлено обилием гастро-дуоде-
нальных рефлюксов.

Рисунок 1.
Проекции вариантов 
кислотности, проекция Сам-
мона, матрица плотности 
попадания

Таблица 1.
Характеристика вариантов 
желудочной кислотности об-
следованных пациентов по 
количественным показате-
 лям 24-часовой рН-метрии, 
единицы кислотности.

Показатели 24-часовой 
рН-метрии

Варианты кислотности
Нормоацидный Рефлюксный Гипоацидный Билиарный Гиперацидный

 Антральный отдел
 Индекс агрессивности 2,9±0,1  3,8±0,0 2,9±0,6 5,7±0,4 1,9±0,5
Среднее значение рН  3,8±0,5 3,1±0,7 2,2±0,6  7,4±0,5 1,5±0,4
Разброс рН 2,1±0,1 2,2±0,4 1,8±0,3 1,8±0,4 1,3±0,4
ДГР >1минуты 35,4±3,0 37,4±2,4 28,4±18,3 308,6±164,8 10,7±11,8

Тело желудка
Индекс агрессивности 2,9±0,5  2,4±0,7 4,4±1,6 4,9±0,9 1,9±0,7
Среднее значение рН 2,4±0,4 1,8±0,6 3,8±0,8 4,4±1,2 1,5±0,5
Разброс рН 1,8±0,3 2,0±0,4 1,8±0,4 2,0±0,5 1,3±0,5

Кардиальный отдел
Индекс агрессивности 4,4±0,5 1,2±0,4 5,1±1,3 3,7±1,7 2,1±0,2
Среднее значение рН 2,3±0,5 0,9±0,5  4,6±1,7 3,1±1,8 1,7±1,3
Разброс рН 1,8±0,5 0,8±0,4 1,8±0,4 1,71±0,8 1,1±0,4

Таблица 2.
Характеристика вариантов 
желудочной кислотности 
обследованных пациентов 
по временным показателям 
24-часовой рН-метрии,% от 
общей длительности иссле-
дования

Показатели 24-часовой 
рН-метрии

Варианты кислотности
Нормоацидный Рефлюксный Гипоацидный Билиарный Гиперацидный

Антральный отдел желудка
рН [2,0;5,0] 29,0±9,0 22,0±16,6 20,3±5,8 12,1±4,8 14,4±8,9
рН <2 33,0±12,2 49,8±15,9 35,5±10,4 12,8±6,3 79,8±15,6
рН >5 38,2-±10,6 28±13,2 14,13±3,1 75,1±9,9 4,2±-3,5

Тело желудка
рН [1,6;2,0] 7,2±1,9 4,2±1,6 2,25±1,8 2±1,4 4,3±3,3
рН <1,6 55,3±8,5 72,2±10,6 33,7±28,2 25,3±19,8 79,6±11,7

Кардиальный отдел желудка
рН [2,0;4,0] 10±4,9 3±2,4 6,12±4,5 5,7±3,2 5,31±3,7
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Рисунок 2.
Распределение вариантов 
желудочной кислотности 
у обследованных пациен-
тов: а – пациенты с ДСТ без 
кислотозависимых забо-
леваний, б – пациенты без 
с ДСТ без кислотозависимых 
заболеваний, в-пациенты 
с ДСТ с кислотозависимыми 
заболеваниями, г – пациенты 
без с ДСТ с кислотозависи-
мыми заболеваниями

Гипоацидный вариант характеризовался низкой 
кислотностью и высокой вариабельностью сред-
него рН на протяжении всех отделов желудка. Но 
в целом показатели низкие значения индекса агрес-
сивности среды и разброса рН указывали на отно-
сительную стабильность интрагастрального рН.

Билиарный вариант характеризовался макси-
мальным числом дуодено-гастральных рефлюксов 
щелочными значениями рН в нижних отделах же-
лудка. Высокая агрессивность внутрижелудочной 
среды указывала на частые эпизоды отклонения 
показателей интрагастральной рН от физиологи-
ческих значений.

Гиперацидный вариант характеризовался дли-
тельным гиперацидным состоянием на протяже-
нии всех отделов желудка. Низкие агрессивность 
среды и разброс рН свидетельствовали о стабиль-
ности внутрижелудочной кислотности, обуслов-
ленной восстановлением кислого рН после ней-
трализации жидкостью, пищей.

В таблице 2 приведена характеристика вариантов 
желудочной кислотности обследованных пациентов 
по временным показателям 24-часовой рН-метрии.

Как видно из таблицы 2, нормоацидный вариант 
характеризовался наибольшей продолжительно-
стью физиологического рН в течение суток.

У пациентов с рефлюксным вариантом выявлены 
низкая продолжительность физиологического рН 
в кардиальном отделе, длительное гиперацидное 
состояние в теле. Гипоацидный вариант отличался 
длительным присутствием физиологическим рН 
в кардиальном отделе, низкой продолжительно-
стью гиперацидного и нормоацидного состояния 
в теле. У обследованных с билиарным вариантом 
характеризовался максимальной продолжитель-
ностью щелочных значений кислотности в ан-
тральном отделе. Гиперацидный вариант харак-
теризовался максимальной продолжительностью 
гиперацидного состояния в теле и антральном 
отделе.

Описанные варианты кислотности были выявле-
ны у представителей всех групп исследовательской 
выборки. Результаты распределения вариантов 
кислотности в группах наблюдения представлены 
на рис. 2.

При анализе распространённости вариантов 
кислот ности среди участников исследования вы-
явлено статистически значимое преобладание па-
циентов с нормоацидным вариантом кислотности 
(c2=16,0; р=0,000) в контрольной группе по срав-
нению с группой пациентов с признаками ДСТ 
без КЗЗ.
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Среди пациентов с гастродуоденальной патоло-
гией в группе пациентов с КЗЗ и ДСТ по сравнению 
с группой пациентов с КЗЗ без ДСТ обнаружено 
статистически значимо большее количество паци-
ентов с билиарным вариантом (c2=11,67; р=0,000) 
и значимо меньшее количество пациентов с гипе-
рацидным вариантом (c2=13,14; р=0,000).

При анализе нарушений кислотности среди паци-
ентов с ДСТ выявлено, что те из них, которые имели га-
стродуоденальную патологию, статистически значимо 
чаще страдали нарушением кислотности по билиарно-
му (c2=9,02; р=0,003) варианту. Статистически значимо 
реже встречался гипоацидный (c2=4,68; р=0,03) вари-
ант в сравнении с пациентами с ДСТ без КЗЗ.

Обсуждение

Нарушение желудочного кислотообразования 
у пациентов с ДСТ и КЗЗ преимущественно по 
рефлюксному и билиарному вариантам ожидаемо, 
оно связано с распространенностью гастро-эзофа-
геальных и дуодено-гастральных рефлюксов, что 
неоднократно было продемонстрировано в рабо-
тах, посвященных изучению моторики желудоч-
но-кишечного тракта у пациентов с ДСТ [8,9,10,11]. 
Доказанное в ходе исследования преимущество 
распространения билиарного варианта кислотно-
сти у пациентов с ДСТ и КЗЗ по сравнению с паци-
ентами без ДСТ с КЗЗ обусловлено защелачиванием 
интрагастральной среды желудка при ДСТ компо-
нентами желчи в результате дуодено-гастральных 
рефлюксов из-за снижения тонуса гладких мышц 
на фоне стойкой симпатикотонии. Сравнительно 
небольшая распространенность пациентов с реф-
люксным вариантом кислотности в группах с ДСТ 
и КЗЗ связана с редкой встречаемостью изоли-
рованной недостаточности нижнего пищеводно-
го сфинктера. Чаще распространены сочетанные 
сфинктерные нарушения. При этом в состав пище-
водного рефлюксата входит желчь, обусловливая 

его щелочную реакцию и нарушение кислотности 
по билиарному варианту.

Гиперацидный вариант более характерен для па-
циентов с КЗЗ без ДСТ, что обеспечивает развитие 
воспаления слизистой оболочки, сопровождаю-
щееся типичными клиническими и морфологи-
ческим проявлениями. Пациенты без признаков 
ДСТ, вероятно, характеризуются сохранением фи-
зиологического усиления желудочного кровоснаб-
жения в условиях воспаления с усилением синтеза 
желудочного сока и закислением внутрижелудоч-
ной среды [13]. Противоположные изменения ха-
рактеризуют гипоацидный вариант кислотности, 
преобладающий у пациентов с признаками ДСТ без 
КЗЗ, который, возможно, связан со спазмом сосу-
дов при симпатикотонии, деформацией артериол 
в результате опущения органов брюшной полости 
[10]. В результате снижения регионарного крово-
тока страдает микроциркуляция в стенке желудка, 
что приводит к дисфункции кислотопродуцирую-
щего аппарата слизистой оболочки и отсутствию 
физиологического повышения продукции соляной 
кислоты [12].

Заключение

Описанные в данном исследовании варианты 
кислотности могут использоваться в работе врача 
общей практики, терапевта, гастроэнтеролога. 
Наличие признаков ДСТ позволяет предполагать 

нарушение кислотности по указанным вариан-
там, чем сможет повысить качество диагности-
ки кислотозависимых заболеваний у пациентов 
с ДСТ.
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