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Введение. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – актуальная проблема современной га-
строэнтерологии, наиболее частая  патология верхних отделов желудочно-кишечного тракта, носит хро-
нический характер, существенно снижает качество жизни пациента, повышает риск развития пищевода 
Баррета и аденокарциномы пищевода. 

Результаты. Суточный мониторинг рН пищевода позволил верифицировать диагноз ГЭРБ, выявить 
гиперчувствительный пищевод и проявления кислотного ночного прорыва. 

Выводы. Многоканальная внутрипросветная рН-импедансометрия – «золотой стандарт» в диагности-
ке заболеваний пищевода, существенно расширяет возможности гастроэнтерологов в лечении ГЭРБ. 

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, гастроэзофагеальный рефлюкс, ГЭРБ, 
эзофагогастродуоденоскопия, ЭГДС, многоканальная внутрипросветная рН-импедансометрия пищевода.
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Background. Gastroesophageal reflux disease (GERD) is an urgent problem of modern gastroenterology as well 
as the most common pathology of the upper gastrointestinal tract; it is a chronic disease that significantly reduces the 
patient's quality of life, increases the risk of developing Barrett's esophagus and esophageal adenocarcinoma.

Objective. To assess the potentials of multichannel intraluminal pH impedance monitoring in the diagnosis of 
esophageal diseases.

Material and methods. In 3 patients with clinical and endoscopic signs of GERD esophageal multichannel intraluminal 
pH-impedance monitoring was performed using the diagnostic equipment Digitrapper pH-Z from Given Imaging (USA).

Results. 24-hour esophageal pH monitoring enabled to verify the diagnosis of GERD, to reveal a hypersensitive 
esophagus and manifestations of nocturnal acid breakthrough.

Conclusions. Multichannel intraluminal pH-impedance monitoring is the "gold standard" for the diagnosis of 
esophageal diseases; it significantly expands opportunities of gastroenterologists in the treatment of GERD.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, gastroesophageal reflux, GERD, esophagogastroduodenoscopy, 
EGDS, multichannel intraluminal pH-impedance monitoring of the esophagus.
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Введение

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ) – наиболее частая  патология верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в 
экономически развитых странах как по частоте, 
так и по спектру осложнений. Ее распространен-
ность составляет 25,9-27,8% в Западной Европе 
и 18-46% в России [1, 2]. 

Изжога – главное клиническое проявление 
ГЭРБ, выявляется у 10-20% населения в разви-
тых странах Запада и около 5% в станах Азии 
[2], в России ее распространенность составляет 
13,3-22,7% [3, 4].

Значимость ГЭРБ определяется тем, что она 
приводит к снижению качества жизни пациен-
та, особенно выраженного при ночной симпто-
матике, возможности развития внепищевод-
ных симптомов (боль в груди, упорный кашель, 
рефлюкс-ларингит) и к риску возникновения 
осложнений (эрозивно-язвенные кровотечения, 
пептические стриктуры, пищевод Барретта и 
аденокарцинома пищевода) [2]. 

Эндоскопическое исследование пищевода – 
основной метод оценки тяжести рефлюкс-эзо-
фагита. Для оценки и детализации эрозивных 
изменений в настоящее время используется 
Лос-Анджелесская классификация (1994), где 
градация степеней поражения основана на про-
тяженности и площади эрозирования слизистой 
оболочки дистального отдела пищевода, c по-
следующим морфологическим подтверждением 
диагноза. Однако большинство пациентов (60%) 
с типичными для рефлюкса симптомами имеют 
эндоскопически негативную форму ГЭРБ, что 
затрудняет диагностику и своевременное назна-
чение необходимой терапии заболевания [5-7]. 

В настоящее время «золотой стандарт» в 
диагностике ГЭРБ – суточная многоканальная 
внутрипросветная импедансометрия (СМВИ), 
позволяющая идентифицировать эпизоды реф-
люксов в пищеводе независимо от значения pH 
рефлюксата. В основе метода лежит измерение 
сопротивления (импеданса), которое оказывает 
переменному электрическому току содержимое, 
попадающее в просвет пищевода. СМВИ позво-
ляет регистрировать рефлюксат разного химиче-
ского состава (кислый, слабокислый, слабоще-
лочной) и разного физического состояния (газ, 
жидкость, смешанное содержимое), вычислять 
время осуществления химического и объемного 
клиренса, что способствует установлению точ-
ного диагноза и назначению рациональной тера-
пии [8]. Кроме того, СМВИ позволяет выявлять 
некислые рефлюксы, вклад которых в патогенез 
ГЭРБ максимален у пациентов с тяжелыми фор-
мами рефлюксного эзофагита, пищеводом Бар-
ретта и аденокарциномой пищевода [9].

Длительный мониторинг рН пищевода позво-
ляет определить наличие гастроэзофагеальных 

рефлюксов (ГЭР) в ситуациях с негативными 
эндоскопическими признаками и с атипичными 
проявлениями ГЭРБ, такими как боль в груди, 
не связанная с заболеваниями сердечно-сосу-
дистой системы (у пациентов с нормальными 
данными коронарографии в 40-50% случаев при-
ступы болей в груди связаны с эпизодами ГЭР); 
приступы бронхиальной астмы (связь которых с 
эпизодами ГЭР выявляется в 34-89% случаев); 
другие бронхолёгочные проявления (охриплость 
голоса, хронический кашель, хронический ла-
рингит), которые в 10-50% случаев связаны с 
кислотным рефлюксом [10-12].

Мониторинг рефлюкса может проводиться на 
фоне применения ингибиторов протонной помпы 
(ИПП) или без такового. 

Эксперты рекомендуют выполнять исследо-
вание до начала терапии в следующих случаях: 
при недоказанной ГЭРБ у пациентов с беспоко-
ющей симптоматикой, при отсутствии изменений 
в пищеводе; для дифференциальной диагности-
ки между неэрозивной рефлюксной болезнью 
(НЭРБ) и функциональными заболеваниями 
пищевода; при планировании антирефлюксной 
хирургии. 

Напротив, пациенты с доказанной ГЭРБ (эзо-
фагиты классов C или D, длинный сегмент пище-
вода Барретта или исходная аномальная рН-ме-
трия) должны проходить исследование на фоне 
лечения удвоенной дозой ИПП для установле-
ния корреляции между симптомами и эпизодами 
рефлюксов, с целью исключения недостаточно-
го подавления продукции соляной кислоты как 
механизма сохраняющихся симптомов и коррек-
ции проводимого лечения. Такой анализ требует 
регистрации рН-импеданса, а не рН-мониторин-
га, поскольку в большинстве эпизодов на фоне 
ИПП-терапии рефлюкс – слабокислый (рН 4-7) 
[13].

При отсутствии изжоги единственный метод, 
позволяющий верифицировать связь подобных 
симптомов с ГЭР, – СМВИ, с помощью которой 
удается установить наличие корреляции между 
появлением симптома и эпизодами рефлюкса 
(индекс симптома >50%) [2].

 При анализе рН-грамм в пищеводе принято 
использовать следующие показатели и условия 
(DeMeester T. R. et al., 1980) [7]: процент време-
ни, в течение которого сохраняется рН<4 (как об-
щий за сутки, так и отдельный при вертикальном 
и горизонтальном  положении тела пациента);  
общее число рефлюксов и число рефлюксов 
продолжительностью более 5 минут за сутки; 
длительность наиболее продолжительного реф-
люкса при рН<4.

Первые показатели наиболее значимы при 
разграничении патологического и физиологиче-
ского рефлюкса и не зависят от частоты и про-
должительности эпизодов ГЭР. Последние два 
параметра характеризуют способность пищево-
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да к самоочищению и потому могут свидетель-
ствовать о тяжести нарушений. 

Важное клиническое значение имеет сопо-
ставление возникающих ГЭР с ощущениями 
пациента. 

Индекс симптома (ИС), или симптоматический 
индекс, – количество симптомов (в %), возника-
ющих в периоды ГЭР (в течение 5 минут после 
начала рефлюкса), к общему количеству симпто-
мов (G. J. Weiner et al., 1988). Этот показатель 
характеризует связь имеющегося у пациента 
симптома (изжога, отрыжка, загрудинная боль, 
приступы астмы и т. д.) с наличием рефлюкса. 

Он рассчитывается по следующей формуле: 

Ряд авторов считают, что при 50% и более 
симптоматический индекс, особенно в случае 
изжоги, – клинически значим. 

Недостаток ИС в том, что при его расчете не 
учитывается количество эпизодов рефлюкса, 
что оставляет возможность для случайной ассо-
циации [13].

Вероятность симптоматической свя-
зи (Symptom Association Probability, SAP) –  
статистический показатель, предложенный  
L. A. M. Вas Weusten et al. (1994), позволяет 
определить корреляцию между непостоянными 
атипичными симптомами (особенно болями в 
грудной клетке) и рефлюксом. Этот метод срав-
нивает показатели рН во время тех или иных 
клинических проявлений с показателями рН при 
отсутствии симптоматики. Вероятность симпто-
матической связи выражается в процентах [8]. 
Считается положительным при значении >95%. 

Кроме того, при отсутствии эндоскопических 
изменений слизистой оболочки пищевода, в 
зависимости от времени экспозиции кислоты в 
пищеводе и связи рефлюкса с клинической сим-
птоматикой, по данным рН-импедансометрии, у 
пациента могут быть 
диагностированы 
гиперчувствитель-
ный пищевод или 
функциональная из-
жога. Разнообразие 
фенотипов ГЭРБ 
и возможности их 
дифференцировки 
представлены в та-
блице 1 [14]. 

Представляется 
важным учитывать 
корреляцию пере-
численных параме-
тров с едой, сном, 
активностью и сим-

птоматикой. Забросы желудочного содержимо-
го могут возникать и в норме (физиологические 
рефлюксы). Они отличаются тем, что появляют-
ся преимущественно после приема пищи, имеют 
небольшую продолжительность (за сутки может 
быть не более 50 таких рефлюксов, а суммарное 
время, в течение которого рН составляет менее 
4,0 ед., не более 1 часа), редко наблюдаются во 
время сна и проявляются отрыжкой воздухом. 

В 2018 г. был опубликован новый согласитель-
ный документ — Лионский консенсус, который 
внес свои коррективы в интерпретацию рН-им-
педансометрических показателей [15]. Так, в 
частности, у пациентов с ГЭРБ процент времени 
с рН<4,0 в пищеводе ниже 4% относят к норме, а 
значение выше 6% – патология; количество ГЭР 
в течение суток менее 40 – нормальное, а более 
80 – патологическое; количество эпизодов реф-
люкса – дополнительный показатель, который 
следует использовать, когда процент времени с 
рН<4,0 менее 6%.

На рисунке 1 представлена схема интерпре-
тации результатов исследования пищевода для 
диагностики ГЭРБ, согласно рекомендациям Ли-
онского консенсуса [13].

Своевременное выявление ГЭРБ и нивели-
рование причин, способствующих рефлюксу, 
останавливает возможность дальнейшего про-
грессирования заболевания.

В конце 2019 г. на базе диагностического от-
деления УЗ «ГКБ № 2 г. Гродно» совместно с со-
трудниками 2-й кафедры внутренних болезней 
УО «ГрГМУ» впервые в г. Гродно освоена мето-
дика СМВИ пищевода для диагностики ГЭРБ и 
других заболеваний пищевода. Для мониториро-
вания применяется регистрирующее устройство 
Digitrapper pH-Z фирмы Given Imaging (США). 

Регистрирующее устройство Digitrapper pH-Z 
– амбулаторная система мониторинга, которая 
позволяет эффективно определять уровень pH и 
импеданс. C помощью регистрирующего устрой-
ства Digitrapper pH-Z можно проводить оценку 

Фенотип Клиническая 
симптоматика

Эндоскопические 
изменения СО 

пищевода

Результаты 
рН-импедансометрии

Эрозивный эзофагит +/- Эрозивные
Патологический рефлюкс, 

нарушения моторики пищевода, 
связь с симптомами есть/нет

НЭРБ  
с катаральным 
эзофагитом

+/- Катаральные
Патологический рефлюкс, 

нарушения моторики пищевода, 
связь с симптомами есть/нет

Эндоскопически 
негативная ГЭРБ + Отсутствуют Патологический рефлюкс, есть 

связь с симптомами

Гиперчувствительный 
пищевод + Отсутствуют Физиологический рефлюкс, есть 

связь с симптомами

Функциональная 
изжога + Отсутствуют Физиологический рефлюкс, нет 

связи с симптомами

Таблица 1. – Спектр фенотипов ГЭРБ 
Table 1. – GERD phenotypes spectrum
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уровней pH и опционально, уровней импеданса 
в верхних отделах желудочно-кишечного тракта 
человека: глотке, верхнем пищеводном сфинкте-
ре (ВПС), нижнем пищеводном сфинктере (НПС) 
и в желудке. Полученные данные могут быть за-
гружены в программное приложение для анализа 
AccuView на рабочей станции системы, с помо-
щью которого с информацией можно знакомить-
ся в диагностических и аналитических целях. 
Данное устройство предназначено для суточно-
го мониторирования и применения врачами га-
строэнтерологического профиля и хирургами. 

Катетер для СМВИ представлен полимерной 
трубкой, которая не проводит электрический ток, 
т. е. является изолятором. Снаружи, на расстоя-
нии 2 см друг от друга, на катетере расположе-
ны металлические кольца-электроды (шесть или 
семь пар), что позволяет регистрировать импе-
данс на высоте 3, 5, 7, 9, 15 и 17 см от НПС. Ка-
тетер может быть установлен пошаговым мето-
дом, с ориентацией на показатели кислотности с 
рН-метрических датчиков, под контролем рент-
гена или манометрического исследования. 

Цель исследования – оценить возможности 
многоканальной внутрипросветной рН-импедан-
сометрии в диагностике заболеваний пищевода. 

Материал и методы

У 3 пациентов с клинико-эндоскопическими 
признаками ГЭРБ выполнена многоканальная 
внутрипросветная рН-импедансометрия пище-
вода с использованием диагностического обору-
дования Digitrapper pH-Z фирмы Given Imaging 
(США).

Клинический случай № 1. Пациент Л., с типич-
ной клиникой ГЭРБ (частая изжога и кислая ре-
гургитация). При эзофагогастродуоденоскопии 
(ЭГДC) в пищеводе выявлен эрозивный эзофа-
гит с градацией А. 

Рисунок 1. – Интерпретация результатов исследования пищевода для диагностики ГЭРБ (Лионский консенсус)  
Figure 1. – Interpretation of the findings of the esophageal study for the diagnostics of GERD (the Lyon consensus)

Показатели Результат Норма

Время с рН<4, общее, % 10 <4,5

Время с рН<4, стоя, % 12,8 <8,4

Время с рН<4, лежа, % 7,2 <3,5

Общее число рефлюксов 137 <46,9

Число рефлюксов длит. 
>5 минут 4 <3,5

Самый длительный 
рефлюкс 14 минут <19 минут 

48 секунд

Показатель DeMeester 36,8 <14,7

Таблица 2. – Показатели рН-датчика электрода 
в пищеводе пациента Л.
Table 2. – Indices of the pH-sensor of the electrode in the 
esophagus of patient L. 

Case study

В таблице 2 представлены показатели 
рН-датчика электрода, расположенного на 5 см 
выше НПС, у пациента Л.

По данным рН-импенданс электрода был за-
регистрирован 61 эпизод рефлюксов (N<73), из 
них: 54 кислых (N<55) и 7 слабокислых (N<26). 
Щелочных рефлюксов не выявлено. В процессе 
исследования ИС для изжоги составил 100%, до-
казана связь отрыжки с кислым рефлюксом SAP 
99,3 (N>95%). Высокие эзофагеальные рефлюк-
сы составили 55,3% (24 эпизода), из них: 23 кис-
лых и 1 слабокислый. 

На рисунке 2 представлен общий вид суточ-
ной рН-Z-граммы пациента Л. с большим количе-
ством кислотных рефлюксов.

На рисунке 3 представлен фрагмент внутри-
пищеводной рН-Z-граммы пациента Л. с зареги-
стрированными кислотными рефлюксами.

Заключение: количество зарегистрированных 
за время исследования рефлюксов, их характер, 
продолжительность и связь с клинической сим-
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Рисунок 2. – Общий вид 24-часовой рН-Z-граммы пациента Л. с большим количеством кислотных рефлюксов 
Figure 2. – General view of 24-hour pH-Z gram of patient L. with a large amount of acid refluxes  

Рисунок 3. – Фрагмент внутрипищеводной рН-Z-граммы пациента Л. с зарегистрированными кислотны-
ми рефлюксами по данным рН-датчика (синяя стрелка) и рН-импенданс электрода (коричневые стрелки) 
Figure 3. – Fragment of intraesophageal pH-Z gram of patient L. with registered acid refluxes according to the pH-sensor (blue index) and pH-impedance 
of electrode (brown indices)

Случай из практики

птоматикой указывает на наличие у пациента 
ГЭРБ с эзофагитом степени А и требует назна-
чения ИПП, согласно клиническому протоколу 
«Диагностика и лечение пациентов с заболева-
ниями органов пищеварения», утвержденному 
постановлением Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь 21.07.2016 № 90.

Клинический случай № 2. Пациентка Г., с жа-
лобами на частую отрыжку и регургитацию на 
фоне приема ИПП (Нольпаза 40 мг утром за 30 
минут до еды). При ЭГДС выявлены аксиаль-

ная ГПОД и пищевод Барретта С3М4 (согласно 
Пражской классификации 2004). 

В таблице 3 представлены показатели 
рН-датчика электрода, расположенного на 5 см 
выше НПС, у пациентки Г.

По данным рН-импеданс электрода были за-
регистрированы 18 рефлюксов (N<73), из них: 14 
– кислых (N<55), 4 – слабокислых (N<26), щелоч-
ных – не выявлено. В горизонтальном положении 
пациента зарегистрирован 1 кислый рефлюкс, % 
времени с рН<4 – 7.8 (N<3.5). Это  длительный 
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Таблица 3. – Показатели рН-датчика электрода 
в пищеводе пациентки Г. 
Table 3. – Indices of the pH-sensor of the electrode in the 
esophagus of the patient G.

Показатели Результат Норма

Время с рН<4, общее, % 3,6 <4,5

Время с рН<4, стоя, % 0,5 <8,4

Время с рН<4, лежа, % 7,8 <3,5

Общее число рефлюксов 18 <46,9

Число рефлюксов длит. 
>5 минут 

1 <3,5

Самый длительный 
рефлюкс 

46 минут
<19 минут 48 

секунд

Показатель DeMeester 19,2 <14,7

Рисунок 4. – Общий вид 24-часовой рН-Z граммы пациентки Г. с наличием длительного ночного кислот-
ного рефлюкса, по данным рН-датчика (синяя стрелка) и рН-импенданс электрода (коричневая стрелка)  
Figure 4. – General view of 24-hour pH-Z gram of patient G. with the presence of long-term night acid reflux, according to the pH-sensor (blue index) and 
pH-impedance electrode (brown index) 

Рисунок 5. – Фрагмент внутрипищеводной рН-Z граммы пациентки Г. с выявленным длительным кислотным рефлюксом  
Figure 5. – Fragment of intraesophageal pH-Z gram of patient G. with the detected long-term acid reflux

Case study

рефлюкс, с максимальной протяженностью 46 
минут (N<5 минут). Индекс DeMeester равен 19,2 
и превосходит заданную величину (N<14,72), что 
говорит о наличии у пациентки ГЭРБ. 

В процессе исследования связи симптомов 
(отрыжка, изжога и боль в грудной клетке) с реф-
люксом не подтверждено: SAP – 0,0 (N>95%). 
Высокие эзофагеальные рефлюксы (в % выра-
жении) составили 50% (7 эпизодов), все кислые.

На рисунке 4 представлен общий вид суточ-
ной рН-Z-граммы пациентки Г.

На рисунке 5 представлен фрагмент вну-
трипищеводной рН-Z-граммы пациентки Г.  
с зарегистрированным длительным кислотным 
рефлюксом.

Заключение: общее количество зарегистри-
рованных за время исследования рефлюксов у 
пациентки в пределах референсных значений, 
но наличие длительного кислого рефлюкса в 
ночное время указывает на наличие взаимосвя-
зи с ГЭРБ, а изменение на pH-Z-грамме можно 
расценить как проявление кислотного ночного 
прорыва. 
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Самый длительный 
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Случай из практики
Клинический случай № 3. Пациент Ш., с ди-

тельно существующими жалобами на диском-
форт по ходу пищевода, периодическую изжогу. 
Данные жалобы сохраняются на фоне приема 
ИПП. Характерна эмоциональная лабильность 
пациента. При ЭГДС выявлены недостаточность 
кардии 1-2 ст., очаговый катаральный дисталь-
ный эзофагит.

Учитывая диссонанс между эндоскопической 
картиной и силой жалоб пациента, взята биопсия 
из дистального отдела пищевода. Результат ги-
стологического исследования – многослойный 
плоский неороговевающий эпителий без подле-
жащих тканей, без признаков воспаления. Дан-
ные 24-часового рН-Z мониторирования пред-
ставлены в таблице 4. 

По данным рН-импенданс электрода зареги-
стрировано 26 рефлюксов (N<73), из них: 17 – 
кислых (N<55), 9 – слабокислых (N<26), щелоч-
ных – не выявлено.

В процессе исследования связи симптомов 
(изжога и отрыжка) с рефлюксом установлена 
связь 3 эпизодов изжоги из 5 – с кислым рефлюк-
сом, SAP 99,6 (N>95%) и высокая вероятность  
1 эпизода отрыжки с кислым рефлюксом SAP 
91,8 (N>95%).

Заключение: количество зарегистрированных 
за время исследования рефлюксов у пациента 
Ш. указывает на отсутствие ГЭРБ. В то же вре-
мя  имеющаяся связь возникновения симптомов 
(изжога и отрыжка) с физиологическим кислым 
рефлюксом на фоне нормальных показателей 
экспозиции кислоты в пищеводе может говорить 
о гиперчувствительности пищевода к рефлюксу.

Пациенту в дополнение к терапии ИПП 
были назначены антидепрессанты. На фоне 
сочетанной терапии пациент отметил заметное 
улучшение.

Выводы

Лионский консенсус описывает ГЭРБ как 
сложное комплексное заболевание с гетероген-
ной симптоматикой и мультифакторным пато-
генезом, для которого неэффективны упрощен-
ные диагностические алгоритмы и категоричные 
классификации [11]. Методика суточной рН-им-
педансометрии совместно с клинической оцен-
кой жалоб и эндоскопической оценкой измене-
ний в слизистой дистального отдела пищевода, 
– определяющие в постановке диагноза ГЭРБ, 
проведении дифференциального диагноза с 
функциональной патологией пищевода и опре-
делении дальнейшей тактики ведения пациента. 
Применение суточной рН-импедансометрии по-
зволяет детально разобраться в генезе основ-
ных пищеводных жалоб, что дает возможность 
опровергнуть или подтвердить диагноз ГЭРБ 
и назначить необходимую медикаментозную 
терапию.
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