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Введение. Интрагастральный рН-
мониторинг является широко распро-
страненным стандартным методом 
исследования кислотных и рефлюкс-
ных показателей желудка при кисло-
тозависимых заболеваниях, одним из 
которых является язвенная болезнь 
(ЯБ) двенадцатиперстной кишки (ДПК) 
[1, 2, 5, 7]. 

Известно, что рубцово-язвенный 
стеноз (РЯС) ДПК является одним из 
наиболее частых осложнений ЯБ и 
возникает у 10,0–56,3 % больных [1, 3, 
6, 8]. Основным его проявлением яв-
ляется нарушение эвакуаторной функ-
ции желудка (ЭФЖ), оценка степени 

которой имеет решающее значение 
для определения показаний к опера-
тивному лечению, характера и объема 
предоперационной подготовки [3, 6, 7].

Ранее уже был предложен спо-
соб определения нарушения ЭФЖ, 
по данным интрагастрального рН-
мониторинга после различных опера-
ций по поводу ЯБ ДПК [2]. Однако не-
пременным условием использования 
этого метода является восстановле-
ние проходимости выходного отдела 
желудка. 

Авторы  проводили послеопера-
ционную косвенную сравнительную 
оценку времени эвакуации из желудка 
по восстановлению исходных показа-
телей интрагастрального рН при эва-
куации в ДПК смешанной стандартной 
пищевой нагрузки. При этом степень 
её дооперационного нарушения заяв-
ленным способом они не оценивали. 

Недостатками этого способа также 
являются необходимость использова-
ния смешанной стандартной пищевой 
нагрузки, обязательное нахождение 
пациента в вертикальном положении 
в течение 1,5 ч. При отсутствии вос-
становления исходного значения ин-

трагастрального рН возникает необ-
ходимость в проведении повторного 
исследования.

Целью нашего исследования была 
разработка способа оценки степени 
нарушения ЭФЖ, по данным стандарт-
ного суточного рН-мониторинга у боль-
ных с РЯС ДПК.

Технический результат заявляемо-
го способа заключается в повышении 
точности и упрощении определения 
степени нарушения ЭФЖ у больных с 
РЯС ДПК. 

Материалы и методы исследова-
ния. Обследовано 45 больных с РЯС 
ДПК. Мужчин было 36 и женщин - 9. 
Средний возраст пациентов составил 
50,5±19,1 лет. 

Всем больным проводились эндо-
скопическое исследование, интрага-
стральный рН-мониторинг (табл. 1) 
и рентгенологическое исследование 
ЭФЖ с определением степени её нару-
шения по классификации М.И. Кузина 
и соавт. (1985) [3].

Рентгенологически нарушение ЭФЖ 
I степени выявлена у 24 (53,3%) боль-
ных, II степени - у 13 (28,9%) и III сте-
пени - у 8 (17,8) больных.
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Для сравнения значений показате-
лей суточного интрагастрального pH-
мониторинга мы определяли среднюю 
арифметическую величину (М) и стан-
дартное отклонение (s). Для оценки 
нормальности распределения исполь-
зовали критерий Шапиро-Уилка. Срав-
нение групп по количественным при-
знакам проводили с использованием 
критерия Манна-Уитни [4].

Для создания на основе показате-
лей суточного интрагастрального pH-
мониторинга математических моделей 
моторно-эвакуаторных нарушений у 
больных с РЯС ДПК нами был исполь-
зован метод дискриминантного ана-
лиза (ДА), который проводился путём 
пошагового включения признаков в мо-
дель с итоговой оценкой вклада каж-
дого показателя в долю вероятности 
правильной классификации. ДА вы-
полнялся методом пошагового вклю-
чения показателей суточного интрага-
стрального pH-мониторинга в модель 
по критериям Tolerance и F-статистике 
[4]. Группирующим признаком явля-
лась степень нарушения ЭФЖ.

Результаты и обсуждение. При 
сравнении показателей интрага-
стрального рН у пациентов с РЯС ДПК 
была выявлена взаимосвязь между 
степенью нарушения ЭФЖ и показате-
лями интрагастрального рН (табл. 2).

Учитывая полученные данные, 
нами была создана математическая 

модель прогнозирования степени на-
рушения ЭФЖ на основе данных ин-
трагастрального pH у больных с РЯС 
ДПК с точностью распределения па-
циентов 92 и 100%, которая определя-
лась количеством вошедших в модель 
показателей интрагастрального рН-
мониторинга (табл. 3).

В клинической практике наиболее 
удобным является использование 
меньшего количества учитываемых 
показателей с точностью 92%. Для на-
учных исследований рекомендуется 
использовать математическую модель 
с прогностической точностью 100% с 
увеличенным количеством учитывае-
мых показателей интрагастрального 
рН-мониторинга (табл. 3).

В соответствии с предложенным 
нами способом для косвенного опре-
деления степени нарушения ЭФЖ 
по данным интрагастрального рН-
мониторинга больным проводят стан-
дартный суточный интрагастральный 
pH-мониторинг 3-канальным рН-
метрическим зондом с расположением 
датчиков в кардиальном отделе, теле 
желудка и антральном отделе желудка. 

Применение 3-канального рН-
метрического зонда и расположение 
датчиков по отделам желудка обуслов-
лено необходимостью одновременной 
регистрации значений рН всех отделов 
желудка и показателей дуоденога-
стрального рефлюкса (ДГР). 

После завершения исследования 
для определения степени нарушения 
ЭФЖ с точностью 92% оценивают три 
показателя: количество ДГР, «отноше-
ние pH в теле желудка к pH в антраль-
ном отделе желудка» и «разброс pH в 
кардиальном отделе желудка». 

Используя полученные числовые 
значения указанных показателей рН-
мониторинга, рассчитывают прогно-
стические коэффициенты d1, d2 и d3 по 
формулам:

d1 = -24,1293 + 1,4127 х А1 + 4,0021 х 
А2 + 6,3209 х А3;

d2 = -7,78924 + 0,51564 х А1 + 4,42335 
х А2 + 4,25367 х А3;

d3 = -11,0768 + 0,0464 х А1 + 7,8569 х 
А2 + 5,3359 х А3,, 

где: «-24,1293»; «-7,78924»; 
«-11,0768» - константы;

«1,4127», «4,0021», «6,3209» - зна-
чения коэффициентов дискриминант-
ной функции для d1;

«0,51564», «4,42335», «4,25367» 
- значения коэффициентов дискрими-
нантной функции для d2;

«0,0464», «7,8569», «5,3359» - зна-
чения коэффициентов дискриминант-
ной функции для d3; 

A1, 2, 3 - числовые значения по-
казателей интрагастрального pH-
мониторинга:

A1 – «количество дуоденогастраль-
ных рефлюксов»;

А2 – «отношение pH в теле желудка 
к pH в антральном отделе желудка»; 

А3 – «разброс pH в кардиальном от-
деле желудка».

При величине d1 больше d2 и d3 уста-
навливают I степень, при d2 больше d1 
и d3 - II степень и при d3 больше d1 и d2 
устанавливают  III степень нарушения 
ЭФЖ.

Использование предложенного спо-
соба, в сравнении с аналогом [2], зна-
чительно проще за счет отсутствия не-

Показатели интрагастрального суточного pH-мониторинга у пациентов с РЯС ДПК

Показатель 
pH метрии

Здоровые 
лица

(n=22)

Пациенты с РЯС ДПК
p1 p2Степень нарушения ЭФЖ

I ст. (n=24) II ст. (n=13) p1 III ст. (n=8)

Индекс агресии
антр. отдел 5,1±0,9 3,46±0,55* 2,32±0,75* p<0,05 2,8±1,18* p<0,05 p>0,05

тело желудка 2,13±0,28 3,68±1,44* 3,2±0,81* p>0,05 4,1±0,92* p<0,05 p<0,05
кард. отдел 4,38±0,51 3,54±1,5* 3,6±1,34* p>0,05 4,0±1,64* p<0,05 p>0,05

% времени с pH<2
в антральном отделе 17,16±2,13 38,7±11,7* 54,1±12,5* p<0,05 66,7±31,2* p<0,05 p<0,05

Количество ДГР 47,4±9,5 8,3±2,21* 3,6±2,1* p<0,05 0 p>0,05 p>0,05
Количество ГЭР длительностью
более 5 мин. 2,5±1,5 11,3±6,1* 16,1±2,7* p<0,05 21,4±2,7* p<0,05 p<0,05

Примечание. * – статистически значимое (p<0,05) различие в сравнении со здоровыми лицами. 
p1 – статистически значимое (p<0,05) различие в сравнении с больными с нарушением ЭФЖ I ст. 
p2 – статистически значимое (p<0,05) различие в сравнении с больными с нарушением ЭФЖ II ст.

Таблица 1

Коэффициенты корреляции (R) показателей интрагастрального pH
и степени нарушения ЭФЖ у больных с РЯС ДПК

Показатель
ИА

в антральном
отделе (pH)

% времени
с pH<2,0

в антр. отделе

ИА
в кардиальном

отделе (pH)
Число
ДГР

Число
ГЭР

Степень 
нарушения 

ЭФЖ
-0,76 (p<0,05) 0,83 (p<0,05) 0,42 (p<0,05) -0,83 (p<0,05) 0,36 (p<0,05)

Таблица 2
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обходимости использования стандарт-
ной пищевой нагрузки и возможности 
произвольного поведения пациента. В 
том числе, возможно его использова-
ние у ослабленных, лежачих больных. 

При увеличении количества дискри-
минирующих показателей, входящих 
в математическую модель, до 10 про-
гностическая точность предлагаемого 
способа определения степени наруше-
ния ЭФЖ достигает 100%. 

Для упрощения осуществления рас-
четов предложенным способом нами 
совместно с лабораторией информа-
тизации прикладных исследований 
САФУ им. М.В. Ломоносова (зав. к.т.н., 
доцент А.И. Попов) была разработана 
компьютерная программа DiaSten-pH, 
которая представляет результаты ав-
томатического расчёта в числовом и 
графическом виде (рисунок).

При осуществлении интрагастраль-
ного pH-мониторинга аппаратом 
«Гастроскан-ГЭМ» компьютерную про-

грамму DiaSten-pH можно считать до-
полнением к нему. 

Программа DiaSten является легко-
весной и кроссплатформенной. Тести-
рование её проводилось на операци-
онных системах Windows 7 и Ubuntu 
14.04. При разработке программы ис-
пользовались только свободные ин-
струменты.

Выводы. Установлена корреля-
ционная связь между степенью нару-
шения ЭФЖ и значениями кислотных 
и рефлюксных показателей интрага-
стрального рН-мониторинга.

На основании дискриминантного 
анализа показателей интрагастраль-
ного pH-мониторинга созданы мате-
матические модели, позволяющие 
определять степень нарушения ЭФЖ с 
точностью 92 и 100%.

Использование компьютерной 
программы DiaSten-pH значительно 
упрощает определение степени на-
рушения ЭФЖ у больных с РЯС ДПК, 

позволяет расширить диагностические 
возможности интрагастрального рН-
мониторинга, осуществлять их дистан-
ционную диагностику. 
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Таблица 3

Пример использования программы DiaSten-pH для определения степени нарушения ЭФЖ 
у больного с РЯС ДПК

Перечень дискриминирующих признаков и значения коэффициента «b»
для определения степени нарушения ЭФЖ у больных с РЯС ДПК

Точность 
математической 

модели (%) 
Дискриминирующие признаки

Значения коэффициента «b»
Степень нарушения ЭФЖ

I ст. II ст. III ст.

92
Количество ДГР 1,4127 0,51564 0,0464

Отношение тело/антрум 4,0021 4,42335 7,8569
Разброс pH в кардиальном отделе 6,3209 4,25367 5,3359

Константа (а) -24,1293 -7,78924 -11,0768

100

Макс pH в антральном отделе -2,6941 9,6565 16,237
ИА в антральном отделе 21,3092 -3,6820 -23,712

% времени с pH<2 в антральном отделе 0,5422 1,1849 1,612
Количество  ДГР -0,6771 1,6063 4,081

Макс. pH в теле желудка 7,9097 -4,5311 -14,416
ИА в теле 1,8949 -37,6802 -72,754

Разброс pH в теле желудка -27,9093 34,5131 86,754
Отношение тело/антрум 12,5848 -26,0493 -58,277

Мин. pH в кардиальном отделе -19,4664 23,3211 58,401
Отношение кардия/тело 7,5721 -3,3728 -11,221

Константа (а) -66,1773 -81,3965 -126,543
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