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ACTUAL TOPIC — SURGERY COMPLICATIONS OF PEPTIC ULCER
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Резюме. Изучена эффективность применения рН-метрии 
при лечении перфоративной язвы двенадцатиперстной киш-
ки. Оперативное лечение перфоративной язвы с учётом дан-
ных рН-метрии позволяет улучшить отдалённые результаты.
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Введение
За последнее десятилетие в 2-2,5 раза увели-

чилось количество осложнённых форм язвен-
ной болезни (ЯБ), требующих хирургической 
коррекции [1]. Частота послеоперационных 
рецидивных язв также остаётся высокой  (5-
14,5 %) [3]. Перфоративные гастродуоденаль-
ные язвы выявляют у 15-20 % пациентов с яз-
венной болезнью [4]. 

Наличие высокоэффективных кисло-
тоснижающих препаратов (блокаторов Н2-
рецепторов  гистамина, ингибиторов прото-
новой помпы), антихеликобактерной терапии 
позволяет чаще применять ушивание перфо-
ративной  язвы двенадцатиперстной кишки 
(ПЯ ДПК). Такой подход используется у боль-
ных с небольшими язвами без выраженно-
го рубцового процесса  при выполнении ла-
паротомии  и лапароскопической методики. 
Однако у части больных не удаётся получить 
быстрого и стойкого  заживления язвы без 
ваготомии. У части больных даже ушивание 
ПЯ с ваготомией неэффективно.  Возможной 
причиной неудовлетворительных результатов 
лечения ПЯ может быть отсутствие учета кис-
лотопродуцирующей функции желудка при 
выборе объёма оперативного вмешательства. 
Использование рН-метрии у больных с ПЯ 
может индивидуализировать выбор оператив-
ного вмешательства и способствовать улучше-
нию результатов лечения.

Цель работы – изучить  эффективность при-
менения рН-метрии при лечении ПЯ ДПК.  

Материалы и методы исследования
Проведен анализ лечения ПЯ  ДПК в  двух 

группах  больных:  27 больных – после ушива-
ния ПЯ без учета состояния кислотопродуци-
рующей функции желудка, 29 больных - после 
ушивания ПЯ в сочетании с ваготомией.  По-
казания к ваготомии определялись с учетом 
данных рН-метрии.

Для изучения кислотопродуцирующей 
функции желудка у больных с  перфоративны-
ми язвами ДПК проводим рН-метрию желудка 

до операции и интраоперационно  при помощи 
ацидогастрографа АГ-1рН-М с электродной га-
строэнтерологической системой (рис. 1 а,б) [2].  

     а   б

Рис. 1 Ацидогастрограф (б) АГ-1рН-М с электродной 

гастроэнтерологической системой (а)

Порядок проведения pH-метрии желудка за-
висит от состояния больного. Если тяжесть со-
стояния больного позволяет, то проводим из-
учение базальной секреции при помощи вну-
трижелудочной эндоскопической рН-метрии 
по методике проф. В.М.Чернобрового [5]. Из-
мерения рН проводим в 20 точках по малой 
кривизне желудка через 1 см от кардии до пи-
лоруса  и столько же в обратном направлении 
по 15-20 секунд при стабильных величинах рН 
(pars pylorica – 5 измерений, corpus ventriculi – 
10, pars cardiaca – 5). 

Рис. 2. Эндоскопическая рН-метрия
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При каждом измерении рН датчик-электрод  
располагаются непосредственно около слизи-
стой оболочки (пристеночно, легким прикос-
новением). Эндоскопист принимает  во вни-
мание накопление в желудке пищи, крови, 
слюны, слизи, желчи,  потому что они создают 
ощелачивающий эффект и старается макси-
мально исключить их влияние (аспирация со-
держимого желудка, промывание слизистой  
оболочки водой,  кратковременное ожидание 
более  благоприятных  условий) (рис. 2). Оцен-
ка результатов внутрижелудочной эндоскопи-
ческой рН-метрии «по топографии» проводит-
ся по  ФИ рН: 

рН = 7,00-8,50 (ФИ рН 0 – анацидность);
рН = 3,60-6,99 (ФИ рН 1 – гипоацидность 

выраженная);
рН = 2,30-3,59 (ФИ рН 2 – гипоацидность 

умеренная);
рН = 1,60-2,29 (ФИ рН 3 – нормоацидность);
рН = 1,30-1,59 (ФИ рН 4 – гиперацидность 

умеренная);
рН = 0,86-1,29 (ФИ рН 5 – гиперацидность 

выраженная).
Во время операции дополнительно проводим  

интраоперационную рН-метрию для опреде-
ления эффективности и полноты ваготомии. 
После ваготомии определяем рН в базальных 
условиях по передней и задней стенкам, по ма-
лой и большой  кривизне тела желудка, в об-
ласти дна. Для измерения рН-зонд может быть 
введен через нос или через отверстие в же-
лудке после иссечения язвы. При лапароско-
пических операциях – через троакар. При 
снижении pH  после ваготомии до 5,5-7,0 ед 
рН считаем выполненную ваготомию эффек-
тивной.

Результаты  исследования и их обсуждение
В первую группу включены 20 больных по-

сле ушивания ПЯ путём лапаротомии и 7 боль-
ных после лапароскопического ушивания. В 
этой группе изучение кислотопродуцирующей 
функции желудка до- и интраоперационно не 
проводилось. Через 6-9 месяцев после опера-
ции эндоскопически у 11 больных на фоне ги-
перацидности установлены язвы ДПК (9 – не-
зажившие язвы, 4 – рецидивные). 

При незажившей язве светлый промежуток 
от момента операции до момента возникно-
вения язвенных симптомов отсутствовал или 
был крайне мал. У большинства больных боли 
и диспептические расстройства были выра-
жены больше, чем до ушивания ПЯ. У 6 боль-
ных отмечено прогрессирование язвенного про-
цесса. Эндоскопически и клинически по срав-
нению с дооперационными данными у 3 боль-
ных развился стеноз, у 2 – пенетрация, у 1 – 
был эпизод язвенного кровотечения, оста-
новленного консервативно. Из 9 больных 

с незажившей язвой ДПК только 4 лечились 
у гастроэнтеролога амбулаторно. Эндоскопи-
ческий контроль подтвердил слабый эффект 
от проводимого консервативного лечения, что 
могло быть обусловлено применением неори-
гинальных препаратов, или резистентностью 
больного к ингибиторам протоновой помпы.

У 4 больных с рецидивом язвенной болезни, 
в отличие от больных с незажившей язвой, 
имел место светлый промежуток, в течение 
которого отсутствовал язвенный симптомо-
комплекс. После возобновления, имеющего-
ся до операции язвенного симптомокомплек-
са, отмечалось более агрессивное течение ЯБ 
ДПК. У всех больных установлено развитие до-
полнительных осложнений (2 – кровотечение, 
1 – кровотечение и стеноз, 1 – стеноз). При 
углублённом обследовании на фоне выражен-
ной гиперацидности у всех больных с рециди-
вом ЯБ выявлен хеликобактериоз и признаки 
дуоденостаза различной степени тяжести.

В группе обследуемых после ушивания ПЯ 
ДПК 16 больным при проведении рН-метрии 
был проведен атропиновый тест, который ока-
зался положительным в 14 случаях. Выполне-
ние ваготомии, коррекция дуоденогастраль-
ного рефлюкса, комплексная антихелико-
бактерная терапия  этим больным могли бы 
значительно повысить радикализм выполнен-
ного оперативного вмешательства.

Во вторую  группу включены  26 больных 
после ушивания ПЯ в сочетании с ваготомией  
после  лапаротомии. В этой группе изучение 
кислотопродуцирующей функции желудка 
проводилось до- и интраоперационно. До опе-
рации проводилась эндоскопическая топогра-
фическая рН-метрия (23 – гиперацидность, 
3 – нормоцидность). Данные, полученные 
в базальных условиях, не определяют выбор 
метода оперативного вмешательства. Прове-
дение атропинового теста у больных с ПЯ за-
труднено в связи с тяжестью состояния и сроч-
ностью выполнения операции. В связи с этим 
целесообразно выполнить интраоперацион-
ную рН-метрию. Информация об изменении 
рН  после выполненной ваготомии помогает 
оценить ёё эффективность. 

У 24 больных рН в теле желудка после СВ 
и СтВ находилась в пределах 4,9-5,7. Такой ре-
зультат ваготомии свидетельствует о преобла-
дании у больных рефлекторного кислотообра-
зования.  Полученный   уровень рН при отсут-
ствии других факторов ульцерогенеза может 
способствовать хорошему заживлению язвы 
и длительной ремиссии.  

В 2 случаях ваготомия оказалась молоэф-
фективной. Снижение рН до 2,6-3,9 свиде-
тельствовует о преобладании гуморального  
кислотообразования. В таких случаях вагото-
мия малоэффективна. Если тяжесть состояние 
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больного позволяет, для выключения гастри-
новой стимуляции кислотопродукции необ-
ходима  антрумэктомия  в сочетании с  ваго-
томией.  Состояние названных 2 больных не 
позволило расширить объём операции. Таким 
больным, с нашей точки зрения, в послеопе-
рационном периоде необходим обязательный 
рН-метрический контроль еффективности 
консервативной терапии и совместное наблю-
дение хирурга и гастроэнтеролога.

Через 6-9 месяцев после операции именно 
у этих 2 больных  эндоскопически установле-
ны незажившие язвы ДПК. Субъективно боль-
ные  оценивали своё состояние  после опера-
ции как удовлетворительное и к гастроэнтеро-
логу не обращались.

У остальных 24 больных второй группы по-
лучен хороший результат, несмотря на то, что 
только 13 больных после операции наблюда-

лись у гастроэнтеролога, проходили дополни-
тельное обследование и получали противо-
язвенную  и антихеликобактерную терапию.  
Ваготомия, выполненная по показаниям, по-
зволила получить стойкий кислотоснижаю-
щий эффект на уровне 3,4-5,6  и хорошее за-
живление язв ДПК.

Выводы
Проведение  эндоскопической  и интраопе-

рационной рН-метрии  у больных с ПЯ ДПК 
позволяет индивидуализировать хирургиче-
скую тактику и определить  больных, требую-
щих совместного диспансерного наблюдения 
у хирурга и гастроэнтеролога.

Полученные отдалённые результаты под-
тверждают целесообразность применения рН-
метрии у больных с ПЯ ДПК.
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Резюме. Вивчена ефективність застосування рН-метрії при 
лікуванні перфоративної виразки дванадцятипалої кишки. 
Оперативне лікування перфоративної виразки з урахуванням 
даних рН-метрії дозволяє поліпшити віддалені результати.
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Summary. Studied the efficiency of pH-metry in the treatment of 
perforated duodenal ulcer. Surgical treatment of perforated ulcer, 
taking into account the data of pH-metry can improve long-term 
results.
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