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Резюме

В Челябинске с января 2020г внедрена методика 24-часового рН-импедансомониторирования пищевода. Анализ 
диагностических возможностей данного исследования даже на небольшой первоначальной выборке пациентов 
подтверждает высокую информативность метода в разделе заболеваний верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта. Совокупность параметров суточной записи рН-импедансограмм позволяет достоверно провести иденти-
фикацию гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) и функциональной диспепсии (ФД). Задачи дифферен-
цирования нозологической принадлежности симптомов (изжога, жжение, боли за грудиной, ком в горле, осиплость 
голоса, кашель) встают перед врачами разных специальностей: гастроэнтерологов, отоларингологов, пульмоноло-
гов, кардиологов. Сопоставляя отмеченные пациентом жалобы с эпизодами попадания болюса в просвет пищевода, 
мы получаем возможность рассчитать вероятность ассоциации симптомов с рефлюксами, а значит правильно 
маршрутизировать «сложного» пациента.

Таким образом, суточная рН-импедансометрия демонстрирует высокие диагностические возможности и позво-
ляет достоверно отличить патологический гастроэзофагельный рефлюкс от функциональной изжоги. Проведение 
исследования на этапе диагностики и в процессе лечения делает методику эффективным инструментом контроля 
качества терапевтического решения в каждой клинической ситуации.

Ключевые слова: суточная рН-импедансометрия, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, функциональная 
изжога, внепищеводные проявления ГЭРБ

Summary

In Chelyabinsk from January 2020 the method of 24-hour pH-impedance-monitoring of the esophagus was introduced. 
The analysis of diagnostic possibilities of this research even on a small initial sample of patients confi rms high informative-
ness of the method in the section of diseases of the upper parts of the gastrointestinal tract. The combination of param-
eters of daily recording of pH-impedanceograms allows reliable identifi cation of gastroesophageal refl ux disease (GERD) 
and functional dyspepsia. The tasks of diff erentiating the nosological affi  liation of symptoms (heartburn, burning, chest 
pain, lump in the throat, voice axis, cough) arise for doctors of diff erent specialties: gastroenterologists, otolaryngologists, 
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pulmonologists, cardiologists. Comparing the complaints noted by the patient with episodes of the bolus hitting the 
esophagus, we get the opportunity to calculate the probability of association of symptoms with refl uxes, and thus correctly 
route the “complex” patient.

Thus, the daily pH-impedanceometry demonstrates high diagnostic capabilities and allows us to reliably distinguish the 
pathological gastroesophageal refl ux from functional heartburn. Conducting research at the stage of diagnosis and during 
treatment makes the technique an eff ective tool for quality control of the therapeutic solution in each clinical situation.

Keywords: daily pH-impedancemetry, gastroesophageal refl ux disease, functional heartburn, non-food GERD manifestations

Введение

Актуальность достоверной диагностики гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезни остается 
очевидной до настоящего времени для каждого 
врача-гастроэнтеролога в ходе ежедневной кон-
сультативной работы. «Золотого» стандарта диа-
гностики ГЭРБ не утверждено, и согласно резюме 
Монреальского соглашения 2006г, диагноз реф-
люксной болезни ставится по одному из критериев: 
наличие характерных симптомов, эндоскопиче-
ских, гистологических признаков воспалительных 
изменений в слизистой пищевода, подтверждаю-
щих рефлюкс функциональных исследований пи-
щевода (суточное мониторирование рН) [1]. Первое 

и второе условия носят до некоторой степени субъ-
ективный характер, а значит могут быть причиной 
диагностических ошибок.

Другая актуальная сторона вопроса – недостаточ-
ная эффективность в части случаев антирефлюксной 
терапии. По данным авторов [2] надежно контролиро-
вать симптомы у 10–30% пациентов не удается, встает 
проблема поиска причин терапевтических неудач.

Целью нашей работы стало изучение диагно-
стических возможностей и преимуществ внутри-
просветной рН-импедансометрии пищевода для 
оптимизации терапевтического ведения пациентов 
с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью.

Материалы и методы

Исследование внутрипросветного рН-импе дан са пи-
щевода проводилось на аппарате «ГастроСкан-ИАМ» 
производства ЗАО Научно-производственное пред-
приятие «Исток-Система», г. Фрязино [3]. Зонды для 
суточного мониторирования имеют три рН-датчи-
ка, из которых второй располагается на 5 см выше 
нижнего пищеводного сфинктера. Расположение 
НПС определялось по заключению эндоскопической 
гастроскопии, а также по границе перехода рН от 
щелочных к кислым значениям. Датчики рН дают 
возможность оценить кислотность болюса, клиренс 
кислоты, время консумции пищи из желудка и др. 
Семь z-датчиков зонда измеряют импеданс, значение 
которого зависит от физических свойств болюса. По 
импедансным кривым мы получаем информацию 
о составе болюса (жидкий, газовый, смешанный), 
о высоте распространения болюса,  об экспозиции 
и клиренсе патологического содержимого, средний 
уровень ночного базального импеданса коррели-
рует с выраженностью воспалительных изменений 
в нижней трети пищевода [4].

Суточное мониторированиие проведено 15 па-
циентам: 10 женщинам в возрасте от 28 до 61 года 
(средний возраст 44,6 лет); 5 мужчинам в возрасте 
38–64 года (средний возраст 47 лет).

На исследование в преобладающем большинстве 
(10 человек) были направлены пациенты, имеющие 
жалобы на ком и жжение в горле, загрудинные 
боли и жжение, ощущение кислого в ротовой по-
лости, при отсутствии эндоскопических признаков 
воспалительных изменений в пищеводе и изжоги, 
соответственно требующие дифференцированного 
диагностического поиска связи этих симптомов 
с рефлюксной болезнью или другой патологией 
(1 группа).

На фоне терапии ингибиторами протонной пом-
пы (ИПП) проведено внутрипищеводное монито-
рирование рН-импеданса трем пациентам с эн-
доскопически позитивной рефлюксной болезнью 
в связи с неэффективностью лечения (2 группа).

Два пациента с эндоскопическими признаками 
рефлюкс-эзофагита, но не имевшие каких-либо 
постоянных тягостных симптомов ГЭРБ, обследо-
ваны для подбора оптимального терапевтического 
алгоритма (3 группа).

Зонды устанавливались трансназально. Датчик 
сравнения фиксировался накожно в подключич-
ной области. Пациенты в течение времени мони-
торирования вели дневник, в котором указывали 
временные интервалы приемов пищи, положения 
лежа, симптомов. Показания прибора записывают-
ся на флеш-карту в течение 24 часов с частотой 40 
Гц. Специальное программное обеспечение обра-
батывает полученную информацию в графическом 
и табличном виде. Выделение на графиках эпизодов 
рефлюкса проводилось вручную в соответствии 
с характерным для каждого вида рефлюкса изме-
нением графика.

Решающим в определении патологического ха-
рактера рефлюкса является время с рН<4 более 
4,5% времени мониторирования [5], а также по-
ложительная корреляция симптомов с эпизодами 
рефлюксов [6,7]. Связь рефлюкса с симптомами 
обсчитывается программой и отражается тремя 
показателями: индекс симптома (SI – отношение 
количества симптомов, связанных с рефлюксами 
к общему количеству симптомов), индекса чув-
ствительности симптома (SSI – отношение количе-
ства рефлюксов, сопровождающихся симптомами 
к общему количеству рефлюксов), вероятность 
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ассоциации симптома с рефлюксом (SAP – вы-
считывается с помощью таблицы сопряжения). 
Qasin Aziz et al. [8] предлагает следующий алго-
ритм интерпретации полученных результатов 

в приложении к разным клиническим ситуациям 
(рисунок 1). Достоверность различий оценивали 
по непараметрическим критериям Манна – Уитни 
(U), Пирсона (χ2).

Результаты

В общей группе пациентов, не принимающих анти-
рефлюксную терапию, количество всех рефлюксов 
на одного пациента было наибольшим (64,75) при 
гиперсенситивном рефлюксном синдроме. При 
подтвержденной ГЭРБ среднее число рефлюксов 
было 49,25, а при ФД – 40,5. Однако доля кислых 
болюсов значительно превалировала у пациентов 
с органическим расстройством верхних отделов 
пищеварительного тракта (56,3%), при функцио-
нальной диспепсии только 24,1% рефлюксов имели 
кислые рН, а при ГРС – 32% (р<0,05). В структуре 
рефлюксов при функциональной диспепсии 72,2% 
забросов были слабокислыми, при гиперсенситив-
ном синдроме – 62,5% (таблица 1).

Кроме того, механизмы очищения просвета пи-
щевода от болюса в значительной степени были 
нарушены у пациентов с гастроэзофагеальной реф-
люксной болезнью (таблица 2). При норме клиренса 
кислоты до 87с (95% центильный интервал), у об-
ратившихся в этой группе показатель составил 
118,7с, а объемный клиренс пищевода – 26,25с, при 
норме 20с (95% центильный интервал). Нарушение 
очищения просвета пищевода у пациентов с ГРС 
и ФД имели менее выраженный характер, и анали-
зируемые показатели превышали по времени лишь 
средние нормы клиренса кислоты (34с) и болюса 
(11с) – 46с и 19с соответственно. С учетом рекомен-
даций исследователей [4] использовать в качестве 

Рисунок 1.
Дифференциальная 
диагностика рефлюксной 
болезни и функциональных 
синдромов с изжогой без 
признаков эзофагита по дан-
ным рН-импедансометрии 
(Q. Aziz et al.).

Таблица 1.
Сравнительная характери-
стика рефлюксов у пациен-
тов с ГЭРБ, ГРС, ФД.

Вид рефлюкса
ГЭРБ ГРС ФД
N=4 N=4 N=4

абс. % абс. % абс. %
кислый 111 56,3 83 32 39 24,1
слабокислый 79 40,1 162 62,5 117 72,2
газовый 7 3,6 14 5,4 6 3,7
всего рефлюксов 197 259 162
среднее количество 
рефлюксов в группе 49,25 64,75 40,5

Клинический 
вариант

N
Средний клиренс 

кислоты, с
Средний объемный 

клиренс, с
ГЭРБ 4 118,25 26,25
ГРС 4 46,25 19
ФД 4 46,5 18,5

Таблица 2.
Характеристика клиренса 
пищевода при ГЭРБ, ГРС, ФД.

Изжога

Эндоскопическая картина и данные биопсии – норма

Недоказанная ГЭРБ

рН-импедансометрия без ИПП

ВАС «–»

ФИ ГРС НЭРБ

Перекрест с ГЭРБ

ГЭРБ

ВАС «–»ВАС «+» ВАС «+»ВАС «+» или «–»

рН-импедансометрия на фоне ИПП

Доказанная ГЭРБ

Время с рН<4 в норме Время с рН<4 в нормеповышено повышено

ФИ ГРС
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нормальных значений 24-часовой рН-импедансо-
метрии показатели в рамках 95% интервала, разли-
чия в группах в нашем исследовании приобретают 
определенно достоверный характер.

При органическом рефлюксе кислотный фактор, 
формирующийся, как за счет большей агрессивно-
сти болюса, так и за счет дефицита компенсиру-
ющих гастро-эзофагеальный заброс механизмов, 
приводит к более выраженным воспалительным 
изменениям в слизистой оболочке пищевода, что 
коррелирует с более низким уровнем среднего ноч-
ного базального импеданса (СНБИ). И в нашем 
анализе эта взаимосвязь подтверждена (табли-
ца 3). Медиана СНБИ у пациентов с ГЭРБ была 
в пределах 2,9 кОм (норма 2–4 кОм), у пациентов 
с ФД – 5,8 кОм.

При общих тенденциях изменений показателей 
рН-импедансометрии внутри каждой нозологи-
ческой группы у отдельных пациентов выявлены 
индивидуальные особенности патогенеза имеюще-
гося симптомокомплекса, что отразилось в нюан-
сах назначенной терапии.

При анализе графиков записи импеданса и рН 
в просвете пищевода в первой группе пациентов 
с соответствующими жалобами и отсутствием эн-
доскопического подтверждения эзофагита только 
у двух (20%) выявлены критерии гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни (время с рН<4 более 
4,5% времени исследования, положительная связь 
симптомов с рефлюксами SAP>95%). 4 пациента 
(40%) по результатам исследования имели гипер-
сенситивный рефлюксный синдром – ГРС (время 
с рН<4 менее 4,5% времени мониторинга, положи-
тельная связь симптомов с рефлюксами SAP>95%). 
У 4-х пациентов (40%) подтвержден функциональ-
ный характер жалоб (время с рН<4 менее 4,5%, 
связь симптомов с рефлюксами не подтверждена 
SAP<95%).

У всех исследуемых с подтвержденной эндо-
скопически ГЭРБ и принимающих ИПП в дозе 
40 мг в день, но с неполным клиническим ответом 
(2 группа), время с рН<4 на 5 см выше нижнего 
пищеводного сфинктера было менее 4,5% (0,26%, 
3,86% и 0,01% соответственно). Количество реф-
люксов не превышало порогового значения (53, 33 
и 25 соответственно). Из этого мы делаем вывод, 

что антисекреторный эффект терапии был доста-
точный. Однако, жалобы на ком в горле, отрыжку, 
изжогу, кашель, ощущение кислого в ротовой по-
лости сохранялись. При оценке корреляции сим-
птомов с рефлюксами лишь у одной пациентки она 
была положительной (индекс симптома 33%, SAP 
99,9%), значит в данной ситуации имеет место пе-
рекрест рефлюксной болезни и гиперсенситивного 
рефлюксного синдрома. Две другие пациентки 
соответственно имеют сочетание гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни с функциональной 
диспепсией, и в этих клинических ситуациях ма-
лоперспективно рассчитывать только на кислото-
подавляющее действие ИПП. Дальнейший анализ 
мониторной записи рН-импеданса у одной из них 
выявил увеличение времени объемного (37,61с при 
норме до 20с) и химического (1мин 45с при норме 
до 87с) клиренсов, что свидетельствует о возмож-
ных моторных расстройствах и нарушениях още-
лачивающего действия слюны. Коррекция этих 
нарушений позволит повысить эффективность 
терапевтического подхода в этом случае. А вот 
у второй пациентки с перекрестом ГЭРБ – ФД все 
показатели суточного мониторирования рН-им-
педанса на фоне приема рабепразола 40 мг в сутки 
были в норме. В данном случае резонно изучить 
психологический статус пациента и предложить 
необходимую терапию.

Также неодинаковыми оказались результаты по 
проведенному исследованию у двух клинически 
сходных пациентов с эндокопическими призна-
ками эзофагита, периодически отмечающих из-
жогу и не принимающих ИПП. Только один имел 
критерии патологического характера рефлюкса по 
времени с рН<4 на 5 см выше нижнего пищеводного 
сфинктера (4,6%) при достоверной связи изжоги 
с рефлюксами (индекс симптома 66,7%, SAP 98,2%). 
Второй пациент имел соответствующие показатели 
в референсных пределах. В обоих случаях отмечено 
увеличение времени химического (более 34с) и объ-
емного (более 11с) клиренса, снижение среднего 
ночного базального импеданса (менее 2 кОм), что 
подтверждает наличие воспалительных изменений 
в нижней трети пищевода и участие расстройств 
моторной функции гладкой мускулатуры пище-
вода и буферного действия слюны.

Обсуждение

Около 30 лет существует метод многоканальной 
внутрипросветной импедансометрии, разрабо-
танный группой немецких специалистов под ру-
ководством с J. Silnеy. [9]. Последовательное рас-
положение семи импеданс-датчиков дает полную 
информацию о появлении и исчезновении болю-
са, а также о направлении его движения, высо-
те распространения, длительности воздействия 

желудочного содержимого на слизистую оболочку 
пищевода. Комбинация импеданса с рН-электро-
дом позволяет охарактеризовать рефлюксы по их 
рН: кислые, слабокислые и слабощелочные [10]. 
Чувствительность и специфичность многоканаль-
ного импеданс-pH-мониторинга в диагностике ГЭР 
была продемонстрирована при сравнении с виде-
офлюороскопией пищевода (r=0,89; p<0,0001) [11]. 

Клинический вариант N СНБИ, кОм
ГЭРБ 4 2,9
ГРС 4 3,9
ФД 4 5,8

Таблица 3.
Средний ночной базальный 
импеданс в исследуемых 
группах.
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Показано, что комбинированный импеданс-рН-мо-
ниторинг выявляет 96% всех рефлюксов, опреде-
лённых с помощью остальных методов, рН-мони-
торинг – 76% [12].

Анализ проведенных нами исследований пока-
зывает, что самые значимые патофизиологические 
изменения выявляются у пациентов с гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезнью, у которых с одной 
стороны имеет место высокая агрессивность реф-
люктата (преобладание кислых рефлюксов), с дру-
гой стороны – максимально выражены нарушения 
объемного и химического клиренса. Срабатывает 
классическая схема патогенеза кислотозависимых 
заболеваний: нарушение равновесия между факто-
рами агрессии и факторами защиты.

Наш личный опыт подтверждает высокую 
практическую значимость исследования в диф-
ференцированном подходе к лечению пациентов 
с изжогой, жжением/комом в горле, отрыжкой. 
Традиционная терапия ингибиторами протонной 
помпы в части случаев оказалась бы необосно-
ванной (при функциональной диспепсии) или не-
достаточной (при гиперсенситивном рефлюксном 
синдроме, при синдромах перекреста ГЭРБ с ФД 
и ГЭРБ с ГРС). Грамотная первичная оценка пато-
генетических механизмов дисфункции верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта позволила 
нам избежать временных потерь на подбор тера-
пии в режиме тестирования, как это случается 
обычно. Так в наших исследованиях, назначение 
ИПП-терапии при отсутствии эндокопических 
признаков воспаления в пищеводе оказалось обо-
снованным лишь у двух пациентов с ГЭРБ и четы-
рех пациентов с ГРС. Патологическое количество 
рефлюксов и преобладание среди них кислых по 
нашим данным определяет хороший прогноз ле-
чения антисекреторными препаратами. И в других 

исследованиях положительная SAP с кислыми реф-
люксами считается предиктором ответа на антисе-
креторную терапию [13].

Для пациентов с выявленной функциональной 
природой жалоб первостепенное значение приоб-
ретает коррекция психоэмоционального статуса, 
которая также необходима и пациентам с гипер-
чувствительностью пищевода. По данным лите-
ратуры ГРС может быть следствием изменений 
психического статуса (беспокойство, напряжение, 
депрессия и т. д.), на фоне которых больной ощуща-
ет малоинтенсивные воздействия весьма болезнен-
но [14]. Действительно, у наших пациентов с ГРС 
2/3 рефлюксов носили слабокислый характер.  По 
данным литературы значение некислых рефлюксов 
возрастает также у больных с атипичными симпто-
мами ГЭРБ (кашель и другие) [15].

В случае подтверждения расстройств объемного 
и химического клиренса пищевода, а они отме-
чены в той или иной степени при всех вариантах 
заключительного диагноза, резонными в терапии 
становятся прокинетики и антациды.

Оценивая результаты рН-импедансомонитори-
рования пищевода у пациентов с ГЭРБ на фоне при-
ема ИПП, мы пришли к заключению, что у одного 
пациента проводимая антисекреторная терапия 
нуждалась в пересмотре по выбору препарата или 
по дозе в связи с неэффективностью. У двух дру-
гих пациентов подтвержденный перекрест ГЭРБ 
и ФД потребовал комбинации ИПП с коррекцией 
психоэмоционального статуса.

Таким образом, суточная многоканальная 
рН-импедансометрия повышает качество ди-
агностики ключевых звеньев патогенеза ГЭРБ 
и ГЭРБ-ассоциированных синдромов и позволяет 
обосновать алгоритм эффективного терапевтиче-
ского подхода.
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