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Резюме

Цель исследования — сравнительная оценка диагностической ценности традиционных показателей кислотности 
суточных рН-грамм пищевода (% времени с рН<4; обобщенного показателя DeMeester) и нового показателя кислот-
ности суточных рН-грамм пищевода (ПКП).

Материал и методы. Приведены результаты анализа рН-грамм желудка и пищевода пациентов с патологическими 
параметрами суточной рН-метрии (показатель DeMeester >14,72;% времени с рН<4 более 4,5%) и с нормальными 
параметрами суточной рН-метрии (показатель DeMeester <14,72;% времени с рН<4 менее 4,5%).

В качестве ПКП суточных рН-грамм пищевода предложено применять сумму произведений среднесуточных 
концентраций ионов H+ (в ммоль/л) заброшенного в пищевод кислого рефлюктата в диапазонах рН: 0,8–0,9; 1,0–1,9; 
2,0–2,9 и 3,0–3,9 ед. рН и времени воздействия рефлюктата на слизистую оболочку пищевода в указанных диапазо-
нах рН пищевода.

Результаты. Установлено, что применение ПКП (ммоль/л × час), может обеспечить при анализе суточных рН-грамм 
более точную оценку воздействия патологических и физиологических ГЭР на слизистую оболочку пищевода. Это 
достигается благодаря использованию при расчете ПКП среднесуточных концентраций ионов H+ в диапазонах рН: 
0,8–0,9; 1,0–1,9; 2,0–2,9; 3,0–3,9 ед. рН и времени воздействия рефлюктата на слизистую оболочку пищевода в ка-
ждом из указанных диапазонов рН.

Заключение. Применение обобщенного показателя DeMeester и% времени с рН<4 может приводить к ошибочной 
оценке результатов анализа суточных рН-грамм пищевода из-за того, что среднесуточные концентрации ионов 
H+ рефлюктата и время воздействия рефлюктата на слизистую оболочку пищевода в указанных диапазонах рН не 
учитывались при определении обобщенного показателя DeMeester и% времени с рН<4.

Ключевые слова: суточная рН-метрия; концентрация ионов водорода H+
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Summary

The aim of the study was to evaluate the diagnostic value of the traditional indicators of acidity of daily pH — grams of the 
esophagus:% of the time from pH<4, the generalized DeMeester index and a new indicator of acidity of daily pH-grams 
of the esophagus (PCP).

Material and methods. The results of the analysis of pH-grams of the stomach and esophagus of patients with patho-
logical parameters of daily pH-metry (DeMeester index >14.72;% of time with pH<4 more than 4.5%) and with normal 
parameters of daily pH-metry (DeMeester index <14.72;% of time with pH<4 less than 4.5%).

As PCU per diem rn-gram of the esophagus is proposed to use the sum of average daily concentrations of H+ ions 
(mmol/l) are abandoned in the esophagus of refl ectata in the range of pH: 0,8–0,9; 1,0–1,9; 2,0–2,9 and 3.0 to 3.9 pH units 
and the time of exposure of reluctate on the mucosa of the esophagus within the specifi ed ranges of pH of the esophagus.

Results. The use of PEP (mmol/l x hour) can provide in the analysis of the per diem rn-grams a more accurate estimate 
of the infl uence of pathological and physiological GER in the esophagus due to the use in the calculation of the panel 
average of the concentrations of H+ ions in the range of pH: 0,8–0,9; 1,0–1,9; 2,0–2,9; 3,0–3,9 and the time of exposure 
of reluctate on the mucous membrane of the esophagus in each of the specifi ed ranges of pH.

Conclusion. The use of the generalized indicator DeMeester and% time with pH<4 may lead to erroneous assessment 
of the results of the analysis of diurnal pH-gram of the esophagus due to the fact that average daily concentration of H+ 
ions of reluctate and the exposure time of reluctate on the mucosa of the esophagus within the specifi ed ranges of pH 
are not included in the defi nition of the generalized indicator DeMeester and% time with pH<4.

It was found that the use of PCP in the analysis of daily pH-grams of the esophagus can provide a more accurate assess-
ment of the impact of pathological and normal SER on the esophageal mucosa.

Key words: daily pH-metry; hydrogen ion concentration H+

Введение

При анализе рН-грамм в пищеводе принято ис-
пользовать 6 параметров суточной рН-метрии:% 
времени, в течение которого рН<4;% времени, в те-
чение которого рН<4 при вертикальном положении 
тела пациента;% времени, в течение которого рН <4 
при горизонтальном положении тела пациента; об-
щее число гастроэзофагеальных рефлюксов (ГЭР) 
с рН<4 за сутки; число ГЭР с рН<4 продолжитель-
ностью более 5 мин за сутки; длительность наибо-
лее продолжительного ГЭР с рН<4 и обобщенный 
показатель DeMeester. Нормальные значения рН 
в терминальном отделе пищевода равны 6,0–7,0 ед. 
рН [1]. Принято считать, что суммарное понижение 
кислотности ниже 4,0 ед. рН не должно превышать 
4,5% общего времени суточной рН-граммы (~1 час).

Авторами [2] установлено, что общее время 
в течение которого рН в пищеводе ниже 4,0 (нор-
ма<4,5%) и обобщенный показатель DeMeester (нор-
ма<14,72) демонстрируют стабильно устойчивое 
постадийное увеличение показателей, связанное 
с нарастанием выраженности повреждения сли-
зистой оболочки пищевода.

Согласно основ электрохимии [3] кислоты, име-
ющие рН<2,0, являются сильными кислотами. Во-
дные растворы соляной кислоты с рН<2,0 являются 

сильнокислыми. В зависимости от рН тела желудка 
натощак было предложены следующие критерии 
состояния кислотообразующей зоны желудка 
(табл. 1) [4].

Слизистая оболочка пищевода раздражается 
из-за агрессивного воздействия на нее соляной 
кислоты, которая входит в состав желудочного 
сока. Минимальное значение рН в желудочно-ки-
шечном тракте составляет 0,8 ед. рН. В диапазоне от 
0,8 до 3,9 ед. рН можно выделить четыре диапазона 
рН рефлюктата в пищеводе: 0,8–0,9; 1,0–1,9; 2,0–2,9 
и 3,0–3,9 ед. рН. В соответствии с данными таблицы 
1 [4] первые два диапазона кислотности 0,8–0,9 
и 1,0–1,9 ед. рН характеризуются сильнокислой 
средой, третий диапазон 2,0–2,9 ед. рН – средне-
кислой средой и четвертый диапазон 3,0–3,9ед. 
рН – умереннокислой средой.

Величина среднесуточной концентрации ио-
нов H+ рефлюктата в диапазоне от 0,8 до 3,9 ед. рН 
изменяется от 158,5 до 0,126 ммоль/л. При этом 
кислотность в 1-м диапазоне (0,8–0,9 ед. рН) может 
превышать кислотность в 4-м диапазоне (3,0–3,9 
ед. рН) в 1260 раз. Поэтому при оценке степени 
воздействия кислых ГЭР на слизистую оболоч-
ку пищевода необходимо обязательно учитывать 

Состояние желудка Пределы рН Количество HCl (%)
Сильнокислый 0,9–1,9 0,56–0,036
Среднекислый 2,0–2,9 0,036–0,0036
Умереннокислый 3,0–4,9 0,0036–0,000035
Слабокислый 5,0–6,9 0,000036–0,00000036
Щелочной 7,01–8,0 -

Таблица 1
Распределение исходных 
состояний желудка в зависи-
мости от рН натощак в зоне 
главных желез.



экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | выпуск 158 | № 10 2018 дискуссия | discussion

112

среднесуточные концентрации ионов H+ в диа-
пазонах рН: 0,8–0,9; 1,0–1,9; 2,0–2,9; 3,0–3,9 ед. рН 
и длительности воздействия кислого рефлюктата 
на слизистую оболочку пищевода в указанных ди-
апазонах рН.

При определении% общего времени с рН<4 
и обобщенного показателя DeMeester среднесуточ-
ные концентрации ионов H+ кислого рефлюкcата 

и длительности его воздействия на слизистую обо-
лочку пищевода в каждом из диапазонов рН: 0,8–
0,9; 1,0–1,9; 2,0–2,9; 3,0–3,9 ед. рН не учитываются.

Следует отметить, что ранее были разработаны 
новые параметры анализа суточной рН-метрии, 
а именно: значения среднесуточного рН желудка 
и пищевода, вычисленные по средней концентра-
ции ионов H+ [5,6].

Материалы и методы

В настоящей работе для повышения точности оцен-
ки повреждающего воздействия кислого рефлюктата 
ГЭР на слизистую оболочку пищевода предложено 
использовать в качестве нового показателя суточной 
рН-метрии пищевода (ПКП) сумму произведений 
среднесуточных концентраций ионов H+ (ммоль/л) 
кислого рефлюктата и длительностей (в часах) его 
воздействия на слизистую оболочку пищевода в ди-
апазонах рН: 0,8–0,9; 1,0–1,9; 2,0–2,9 и 3,0–3,9 ед. рН.

Именно среднесуточные концентрации ионов 
H+ (в ммоль/л) кислого рефлюктата и длительности 
его воздействия на слизистую оболочку пищевода 
в диапазонах рН: 0,8–0,9; 1,0–1,9; 2,0–2,9 и 3,0–3,9 
ед. рН должны учитываться при анализе резуль-
татов суточной рН-граммы пищевода для оценки 
воздействия ГЭР на повреждаемость слизистой 
оболочки пищевода.

Результаты

Современный программный комплекс “Gastro-
Scan”, поставляемый в составе приборов, может 
преобразовывать значения рН суточной рН-грам-
мы пищевода в концентрации ионов водорода 
H+ и вычислять средние уровни рН по средним 
концентрациям ионов H+ в диапазонах рН: 0,8–0,9 
(сильнокислые уровни рН); 1,0–1,9 (сильнокислые 
уровни рН); 2,0–2,9 (среднекислые уровни рН) 
и 3,0–3,9 (умереннокислые уровни рН).

Установлено, что именно сумма произведе-
ний среднесуточных концентраций ионов H+ 
(в ммоль/л) на их длительности в диапазонах рН: 
0,8–0,9; 1,0–1,9; 2,0–2,9; 3,0–3,9 ед. рН является 
более достоверным показателем оценки воздей-
ствия кислого рефлюктата на величину повреж-
дений слизистой оболочки пищевода, чем% об-
щего времени с рН<4 и обобщенный показатель 
DeMeester.

Клинические примеры
Рассмотрим показатели кислотности, применяе-
мые в диагностике кислотозависимых заболеваний 
на примерах.

Средние уровни рН и их длительности в диа-
пазонах: 0,8–0,9; 1,0–1,9; 2,0–2,9 и 3,0–3,9 ед. рН 
(рис. 1) равны соответственно: 0,8; 1,3; 2,3;3,4 ед. 
рН и 0,0139; 0,039; 0,136; 0,103 ч. Показатель кислот-
ности пищевода (ПКП) пациента К. (рис. 1) равен: 
158,49 ммоль/л×0,0139ч + 50,119 ммоль/л×0,339ч 
+ 5,01 ммоль/л×0,136ч + 0,398 моль/л×0,103ч = 
2,2 ммоль/л×ч + 16,99 ммоль/л×ч + 0,68 ммоль/л×ч 
+ 0,04 ммоль/л×ч = 19,91 ммоль/л×ч.

Доля сильнокислых ГЭР в ПКП составляла 96,4%. 
Из приведенных данных следует, что большую 
часть времени (~60%) со слизистой пищевода кон-
тактировал сильнокислый рефлюктат (рН от 0,8 до 
1,3 ед. рН). При этом доля среднекислых и умерен-
нокислых ГЭР в ПКП пациента К. составляла всего 
3,6%. Наличие патологии пищевода подтверждает 
и значение вычисленного по средней концентрации 
ионов H+ рН пищевода за сутки, равное 3,1 ед. рН, 
при норме 6,0–7,0 ед. рН.

Время с рН <4 в диапазоне от 0,8 до 3,9 равно 0,59 
ч;% времени с рН в диапазоне от 0,8 до 3,9 равен 
2,5%; среднесуточное значение рН=6,2; обобщён-
ный показатель DeMeester равен 8,82 указывают на 
отсутствие патологии пищевода пациента К. Одна-
ко среднее значение рН за сутки это неправильный 
показатель [5,6]. А такие показатели, как время 

с рН<4 в диапазоне от 0,8 до 3,9;% времени с рН от 
0,8 до 3,9 и обобщённый показатель DeMeester не 
учитывают среднесуточные концентрации ионов 
H+ (ммоль/л) кислого рефлюктата и длительно-
сти его воздействия на пищевод в диапазонах рН: 
0,8–0,9; 1,0–1,9; 2,0–2,9; 3,0–3,9 ед. рН. Поэтому 
указанные показатели могут ошибочно указывают 
на отсутствие патологии пищевода.

Анализ параметров суточной рН-метрии паци-
ента И. (рис. 2) показал, что ПКП равен 5,2 ммоль/ч.

Средние уровни рН и их длительности в диапа-
зонах 1,0–1,9; 2,0–2,9 и 3,0–3,9 ед. рН равны 1,6; 2,3; 
3,3 ед. рН и 0,125; 0,37; 0,51 ч. Видно, что большую 
часть (>50%) со слизистой пищевода контактиро-
вал умереннокислый рефлюктат. Вычисленный 
по средней концентрации ионов H+ среднесуточ-
ный рН 3,7 также указывает на умереннокислый 
рефлюктат. Процент времени с рН в диапазоне от 
0,8 до 3,9, равный 4,2, и обобщённый показатель 
DeMeester 13,55 также соответствуют нормам.

Анализ параметров суточной рН-граммы паци-
ента Х. (рис. 3) показал, что общее время с рН <4 
в диапазоне от 0,8 до 3,9, равное 0,975 ч, и% вре-
мени с рН в диапазоне от 0,8 до 3,9, равный 4,1%, 
не превышают установленные нормы рН-метрии, 
а обобщённый показатель DeMeester 15,53 превы-
шает норму <14,72.

Средние уровни рН в диапазонах рН: 1,0–1,9; 
2,0–2,9 и 3,0–3,9 ед. рН и их длительности равны 
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соответственно 1,4; 2,2; 3,5 ед. рН и 0,236; 0,333; 0,4 ч. 
ПКП пациента Х. равен 11,62 ммоль/ч. Суммарная 
продолжительность среднекислых и умереннокис-
лых ГЭР (рис. 3) равна ~76%. Доля сильнокислых 
ГЭР в ПКП пациента Х. равна 80,8%, что указывает 
на патологические ГЭР.

В  результате анализа параметров суточной 
рН-граммы пациента Б. (рис. 4) установлено, что об-
щее время с рН <4 в диапазоне от 0,8 до 3,9, равное 
1,12ч, и процент времени с рН в диапазоне от 0,8 до 3,9, 
равный 4,7%, превышают нормы обобщенного пока-
зателя DeMeester, а обобщённый показатель DeMeester, 
равный 12,47, указывает на физиологические ГЭР.

Средние уровни рН и их длительности для ди-
апазонов: 1,0–1,9; 2,0–2,9; 3,0–3,9 ед. рН равны со-
ответственно: 1,5; 2,3; 3,4 ед. рН и 0,328; 0,38; 0,411ч.

ПКП равен 12,43 ммоль/ч. Несмотря на то, что 
значительную часть времени (70,5%) со слизистой 
оболочкой пищевода контактировали среднекис-
лые и умереннокислые ГЭР доля сильнокислых ГЭР 
в ПКП пациента Б. составляет 83,4%, что указывает 
на патологические ГЭР в пищеводе.

При анализе параметров суточной рН-граммы 
пациента Д. (рис. 5) установлено, что обобщенный 
показатель DeMeester, равный 28,66;% времени с рН 
в диапазоне от 0,8 до 3,9 ед., равный 6,7, и время с рН 

в диапазоне от 0,8 до 3,9, равное 1,6 ч, указывают на 
патологические ГЭР в пищеводе.

Средние уровни рН и их длительности в диапа-
зонах: 1,0–1,9; 2,0–2,9; 3,0–3,9 ед. рН равны соответ-
ственно: 1,7; 2,4; 3,4 ед. рН и 0,08 ч; 0,5 ч; 1,02 ч. То 
есть основную часть времени (95%) со слизистой 
оболочкой пищевода контактировал среднекислый 
(31%) и умереннокислый (64%) рефлюктат. ПКП 
пациента Д., равный 3,99 ммоль/л×ч, указывает на 
нормальные ГЭР, а не на патологические ГЭР.

При анализе параметров суточной рН-граммы 
пациента К. (рис. 6) установлено, что обобщенный 
показатель DeMeester, равный 19,60;% времени с рН 
в диапазоне от 0,8 до 3,9 ед., равный 5,2%, и время 
с рН в диапазоне от 0,8 до 3,9, равное 1,26 ч, указы-
вают на патологические ГЭР в пищеводе.

Средние уровни рН и их длительности в диапа-
зонах рН: 1,0–1,9; 2,0–2,9; 3,0–3,9 ед. рН равны со-
ответственно: 1,7; 2,4; 3,3 ед. рН и 0,14 ч; 0,52 ч; 0,6 ч. 
То есть основную часть времени (89%) кислотность 
рефлюктата в пищеводе была среднекислой (41%) 
и умереннокислой (48%).

ПКП пациента К. равен 5,16 ммоль/л×ч. Дли-
тельность сильнокислых ГЭР не превышает 11%. 
Считаем, что ПКП не указывает на патологию в пи-
щеводе пациента К.

Рисунок 1.
Суточная рН-грамма пищевода пациента К., 48 лет

Рисунок 2.
Суточная рН-грамма пищевода пациента И., 30 лет

Рисунок 3.
Суточная рН-грамма пищевода пациента Х., 28 лет

Рисунок 4.
Суточная рН-грамма пищевода пациента Б., 45 лет
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Обсуждение

Считаем, что при оценке влияния воздействия ГЭР 
на слизистую оболочку пищевода необходимо обя-
зательно учитывать средние концентрации ионов H+ 
в ммоль/л кислого рефлюктата и их длительности 

в пищеводе в диапазонах рН: 0,8–0,9; 1,-1,9; 2,0–2,9; 
3,-3,9 ед.рН. Для повышения достоверности оцен-
ки необходимо определять также доли (%) в ПНП 
сильнокислых, среднекислых и умереннокислых ГЭР.

Заключение

Применение обобщенного показателя DeMeester 
и процента времени с рН<4 для оценки кислотности 
внутрипищеводного рН за сутки может приводить 
к значительным искажениям результатов. Для опре-
деления нового показателя кислотности пищевода 
(ПКП) необходимо использовать средние концентра-
ции ионов H+ в пищеводе за сутки в диапазонах рН: 
0,8–0,9; 1,0–1,9; 2,0–2,9 и 3,0–3,9 ед. рН и длительно-
сти (в часах) воздействия рефлюктата на слизистую 
оболочку пищевода в указанных диапазонах рН.

Установлено, что новый показатель ПКП, рав-
ный сумме произведений средних концентраций 

ионов H+ в ммоль/л на их длительности в диапа-
зонах рН: 0,8–0,9; 1,0–1,9; 2,0–2,9 и 3,0–3,9 ед. рН, 
является более точным и правильным показателем 
оценки кислотности ГЭР в пищеводе.

Применение ПКП позволит значительно снизить 
вероятность ошибок в случае применения пока-
зателя DeMeester и% времени с рН<4, при расчете 
которых не учитываются значения средних кон-
центраций ионов H+ рефлюктата и времени его 
контакта с пищеводом в диапазонах рН: 0,8–0,9; 
1,0–1,9; 2,0–2,9 и 3,0–3,9 ед.
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