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02   во всех  изученных концентрациях 
не влияет на спонтанную пролифера-
цию МНК ПК доноров.

2. Соединение ВМ-7-02 в макси-
мальной исследуемой концентрации 
300 мкг/мл подавляет Con A-стимули-
рованную, PНА-стимулированную и 
PWM-стимулированную пролифера-
цию МНК ПК доноров.

3. Антипролиферативный  эффект 

соединения ВМ-7-02 не связан с его 
цитотоксическим действием.
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В последние годы в клиническую 
практику широко внедряется новый 
метод изучения кислотообразующей 
функции желудка (компьютерная внут-
рижелудочная рН-метрия). Метод ос-
нован на определении концентрации 
свободных ионов водорода на уровне 
тела желудка (кислотообразующей 
зоны) и антрального отдела кислото-
нейтрализующей зоны в межпищева-
рительный период (базальная секре-
ция) и после воздействия стимулятора 
или ингибитора кислотообразования 
[4,5].

В настоящее время предпочтение 
отдается методу непрерывного мони-
торирования интрагастральной кис-
лотности в течение суток. Известно, 
что интрагастральная кислотность 
является конечным интегральным ре-
зультатом взаимодействия множества 

факторов: кислого и щелочного компо-
нентов желудочного сока, дуоденогас-
трального рефлюкса, приема пищи и 
жидкости, скорости опорожнения же-
лудка и т.д. [3-5].

Основное преимущество внутриже-
лудочной рН-метрии – возможность 
точного исследования секреторной 
функции желудка в условиях, прибли-
жающих к физиологическим, а также 
индивидуальная оценка эффективнос-
ти лекарственных препаратов в режи-
ме реального времени [1].

Цель исследования. Оценить су-
точный уровень интрагастральной кис-
лотности у больных заболеваниями 
пищевода и желудка, а также медика-
ментозной коррекции выявленных на-
рушений.

Материал и методы
В исследование были включены 

371 больной: ГЭРБ-108, ХГ с функци-
ональной диспепсией – 105, ЯБЖ и 
ЯБДПК - 158 чел., которые находились 
на стационарном обследовании и ле-
чении в гастроэнтерологическом отде-
лении Якутской городской клинической 
больницы за период 2002-2008 гг. В 
основную группу (1-я группа) включи-
ли 183 больных азиатской этнической 
принадлежности и 188 больных евро-
пейской принадлежности (2-я группа). 
Возраст обследованных – от 18 до 
68 лет. Внутрижелудочная рН-метрия 
проводилась в течение 24 ч для регис-

трации кислотности в желудке и для 
оценки кислотодепрессивного эффек-
та различных групп антисекреторных 
препаратов [1,2,5]. Метод основан на 
измерении концентрации водородных 
ионов по величине электродвижущей 
силы регистрируемой специальными 
электродами, помещенными в рас-
твор.

Исследование проводилось с помо-
щью автономного ацидогастрометра 
«Гастроскан-24» (Исток-Система, Рос-
сия), который осуществляет запись рН 
автоматически в течение 24 ч. Частота 
регистрации рН в данном приборе со-
ставляет 1 раз в 20 с, что вполне до-
статочно для оценки эффективности 
антисекреторных препаратов [1,6,7]. 
При суточном мониторировании рН 
пищевода исследовали следующие 
показатели: общее время рН<4, вре-
мя рН<4 в вертикальном положении 
больного, время рН<4 в горизонталь-
ном положении больного, общее чис-
ло рефлюксов, продолжительностью 
более 5 мин, длительность наиболее 
продолжительного рефлюкса (мин), 
«составной» показатель (DeMeester 
score). Патологическими рефлюксны-
ми мы считали: закисление пищевода, 
продолжающееся дольше 5 мин, сни-
жение рН менее 4 ед. в течение време-
ни, превышающем 4,2% всего времени 
записи, изменение составного показа-
теля DeMeester. Также о патологичес-
ком гастроэзофагеальном рефлюксе 
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(ГЭР) можно говорить и тогда, когда 
общее число эпизодов рефлюкса пре-
вышает 50 или регистрируемая при 
этом общая продолжительность сни-
жения внутрипищеводного рН менее 4 
за сутки превышает 1 ч.

Результаты и обсуждение
Суточное мониторирование рН пи-

щевода проводилось в течение 24 ч 
для выявления и оценки характера, 
продолжительности и частоты гастро-
эзофагеальных рефлюксов, определе-
ния уровня и суточного биоритма внут-
рижелудочного кислотообразования 
[1,5,8].

Несомненно, преимуществом ме-
тода является объективная оценка 
кислотопродуцирующей функции же-
лудка в условиях, максимально при-
ближенных к физиологическим [3,4,9]. 
Суточная рН-метрия проведена всем 
больным. Результаты выявления па-
тологического гастроэзофагеального 
рефлюкса методом суточного (24- ча-
сового) мониторирования рН в ниж-
ней трети пищевода представлены в 
табл. 1. Выявлен патологический гас-
троэзофагеальный рефлюкс у трети 
обследованных больных 1-й группы и 
практически у половины 2-й группы, то 
есть количество и продолжительность 
патологических гастроэзофагеальных 
рефлюксов у больных ГЭРБ в различ-
ных этнических группах имеют значи-
тельное различие – патологический 
ГЭР выявлен у европейцев в 1,5 раза 
чаще и более выражен, чем у азиатов. 
Ниже представлены показатели пато-
логических гастроэзофагеальных реф-
люксов в обеих этнических группах в 
сравнении с нормальными показате-
лями (табл. 2).

При проведении суточной рН-мет-
рии выявлено, что основные парамет-
ры (общее время с рН<4 и итоговый 
показатель) были достоверно повыше-
ны у больных ГЭРБ в обеих группах и 
значительно отличилась от соответс-
твующих показателей в норме.

Уровень интрагастральной кислот-
ности был изучен у 66 больных язвен-
ной болезнью желудка и 93 больных с 
локализацией язв в луковице двенад-
цатиперстной кишки, ассоциирован-
ных с НР.

У 1-й группы интрапищеводная кис-
лотность несколько ниже, чем у 2-й 
группы, т.к. у азиатской группы чаще 
встречается рефлюкс эзофагит, чем 
в европейской группе, но в целом су-
щественной разницы нет, максималь-
ное повышение кислотности отмеча-
ется в ночное время с 00.00-04.00. 
Днем наблюдается максимальное 

снижение кислотности. В пищевари-
тельный период кислотность в обеих 
этнических группах умеренно повыша-
ется, что объясняется естественными 
рефлюксами во время приема пищи. 
В течение суток интрапищеводная рН 
существенно не отличается в обеих эт-
нических группах, держится в среднем 
на уровне рН=6,0.

Внутрижелудочный уровень рН же-
лудка приведен в табл. 3.

На основании проведенных иссле-
дований можно сделать вывод, что 
внутрижелудочная кислотность была 
значительно выше у больных язвен-
ной болезнью европейской этнической 
группы с локализацией язв в антраль-
ном отделе, по сравнению с группой 
больных азиатской принадлежности, 
независимо от локализации.

Максимальная внутрижелудочная 
кислотность отмечена в первую поло-
вину ночи, т.е. в период с 20.00-00.00, 
как у больных с локализацией язв в 
желудке, так и в луковице двенадца-
типерстной кишки, у обеих этнических 
групп.

Таким образом, проведенные ис-
следования уровня интрагастральной 
кислотности у больных язвенной бо-
лезнью с локализацией язв в желудке 
и луковице двенадцатиперстной кишки 
выявили различные колебания уровня 
интрагастральной кислотности в те-
чение суток, с увеличением ее в ноч-
ные периоды суток в обеих этнических 
группах (с 20.00-00.00 и 00.00-04.00).

Известно, что включение в эрадика-
ционные схемы ингибиторов протон-
ной помпы приводит к существенной 
депрессии кислотной продукции, что 
имеет ряд положительных эффектов: 
быстро купируются кислотозависимые 
клинические симптомы, рубцуются яз-
венные дефекты ИПП, повышая инт-
рагастральный уровень рН, снижают 
активность протеолитических фермен-
тов, удлиняют период полужизни анти-
тел к рН, повышают функциональную 
активность нейтрофилов, угнетают ак-
тивность уреазы и АТФ-азы НР, что в 
конечном итоге создает неблагоприят-
ные условия для жизнедеятельности 
НР [5,6].

Как следует из представленных в 
табл. 4 данных, динамика клинических 
симптомов и частота рубцевания язв 
существенно не различались при ис-

Таблица 1
Выявление патологических гастроэзофагеальных рефлюксов 

у больных при проведении суточного мониторирования рН пищевода

Показатели патологического ГЭР 1-я группа, n=63 2-я группа, n=45 Всего проведено 
рН-метрия, n=108

n % n % n %
Общее время рН<4,0;% 24 38,1 24 53,3 48 44,4
То же, вертикально; % 15 23,8 23 51,1 38 35,2
То же, горизонтально; % 18 28,6 20 44,4 38 35,2
Общее число рефлюксов 18 28,6 23 51,1 41 37,9
Число рефлюксов более 5 мин 24 38,1 20 44,4 44 40,7
Наиболее продолжительный 
рефлюкс, мин 20 31,7 19 42,2 39 36,1
Индекс симптома 17 26,9 21 46,7 38 35,1

Таблица 2
Показатели патологических гастроэзофагеальных рефлюксов в обеих этнических 

группах в сравнении с нормальными показателями

Показатели 1-я группа
n=63 p 2-я группа

n=45 р В норме
Общее время рН<4,0;% 3,1±5,4 <0,05 5,3±7,7 <0,05 1,5±1,4
То же, вертикально; % 4,1±8,2 >0,05 6,1±8,1 <0,05 2,2±2,3
То же, горизонтально; % 1,9±5,0 <0,05 3,2±7,5 <0,05 0,6±1,0
Общее число рефлюксов 19,6±25,7 >0,05 37,8±34,1 <0,01 19±12,8
Число рефлюксов более 5 мин 1,3±2,3 >0,05 2,3±3,6 <0,01 0,8±1,2
Наиболее продолжительный 
рефлюкс, мин 16,7±51,1 >0,05 22,6±49,1 <0,05 6,7±7,9

Индекс симптома 10,8±18,9 <0,05 17,7±24,0 <0,05 6,0±4,4

Таблица 3
Внутрижелудочный уровень рН 

у больных с локализацией язв в желудке 
в различных этнических группах

Периоды суток
Внутрижелудочный 

уровень рН
I группа II группа Р

Сутки 3,1±2,0 1,2±1,0 >0,05
День 4,0±2,5 1,9±1,1 >0,05
Пищеваритель-
ный период

6,0±3,0 4,0±3,0 <0,05

Межпищевари-
тельный период

3,0±2,0 2,5±1,0 <0,05

Ночь 2,0±1,2 1,1±0,5 >0,05
20.00-00.00 2,5±2,0 1,6±1,0 >0,05
00.00-04.00 1,3±0,9 0,9±0,3 <0,05
04.00-08.00 1,6±1,2 1,0±0,5 <0,05
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пользовании оригинального препарата 
лосека и генерического омепразола 
(омеза).

Так, при проведении трехкомпонен-
тной терапии, частота эрадикации НР 
у европейцев оказалась значительно 
выше, чем у азиатской группы боль-
ных. 

Эффективность четырехкомпонен-
тной терапии у изучаемых этнических 
групп существенно не различалась. 

Полученные результаты исследова-
ния свидетельствуют о преимуществе 
четырехкомпонентной терапии в ле-
чении НР-инфекции у больных, про-
живающих в условиях Севера. К тому 
же стоимость препаратов, входящих в 
четырехкомпонентные схемы сущес-
твенно ниже, чем у входящих в трех-
компонентную схему.

Также нами оценивалась взаимо-
связь кислотообразующей функции 
желудка и интенсивности болево-
го синдрома у больных различными 

формами функциональной диспеп-
сии. Наличие болевого синдрома при 
ФД достоверно коррелирует с повы-
шенным кислотообразованием в же-
лудке (p<0,05), а при гипоацидных и 
нормацидных состояниях одинаково 
часто присутствует болевой синдром 
средней и слабой интенсивности. В 
терапии функциональной диспепсии с 
успехом используются антигеликобак-
терные и антисекреторные препараты 
и прокинетики.

Выводы
Суточная рН-метрия пищевода у 

больных ГЭРБ в условиях Севера вы-
явила патологический гастроэзофа-
геальный рефлюкс у трети больных 
ГЭРБ азиатской группы и у половины 
европейской группы.

Суточная интрагастральная кислот-
ность у азиатской группы существенно 
ниже, чем у европейцев (за исключе-
нием интервала 24.00-04.00).

Эффективность трехкомпонентной 
антигеликобактерной терапии у боль-
ных ЯБЖ азиатской группы оказалось 
низкой, а четырехкомпонентной – была 
сопоставимой с европейцами. У боль-
ных ЯБЖ азиатской этнической груп-
пы, в отличие от европейской группы, 
схемой первого выбора должна быть 
четырехкомпонентная эрадикацион-
ная терапия.

При синдроме ФД эпигастральные 
боли достоверно коррелируют с повы-
шенным кислотообразованием в же-
лудке.
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Таблица 4
Влияние 7-дневной эрадикационной терапии на клинические симптомы заболевания 

и частоту рубцевания язв в зависимости от использованного ИПП

Симптомы

Количество больных с наличием симптома в группе 
получавших

Омез n-28 Лосек n-26
Р Р1До лечения После 

лечения
До 

лечения
После 

лечения
n % n % n % n %

Болевой синдром 28 100 1 3,7 26 100 1 3,8 >0,05 >0,05
Диспепсические расстройства 22 78,6 1 3,7 20 76,9 2 7,7 >0,05 >0,05
Наличие пальпаторной 
болезненности

27 96,4 8 28,6 23 88,4 8 30,7 >0,05 >0,05

Язва гастродуоденальной зоны 28 100 1 3,6 26 100 1 3,8 >0,05 >0,05

Примечание. Достоверность различий результатов в группах, принимавших омез и лосек: Р 
– до лечения; Р1 – после лечения. Литература

Введение
Состояние репродуктивного здоро-

вья населения страны остается одной 
из наиболее важных медико-социаль-
ных проблем. Сохранение и восста-
новление репродуктивного здоровья 

является важнейшей медицинской и 
государственной задачей, благопо-
лучное решение которой определяет 
возможность воспроизводства вида и 
сохранение генофонда [2].
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ЖЕНЩИН И ИХ ВЛИЯНИЕ НА ИСХОД РОДОВУДК 616-036.22; 616/618; 61:575

Проведено медико-социальное исследование частоты, структуры бронхолегочной патологии у беременных в г.Красноярске и влияние 
данной патологии на течение беременности, родов и состояние новорожденных. Полученные данные свидетельствуют, что частота брон-
холегочной патологии у беременных не превышает таковую в популяции. Однако беременные с заболеваниями органов дыхания имели 
более высокий уровень осложнений беременности и родов, заболеваемость новорожденных также превышает таковую среди родильниц 
без бронхолегочной патологии.

Ключевые слова: беременная, бронхит, пневмония, ОРВИ, туберкулез, новорожденный, гипоксия.

Medical and social research of frequency and structure of bronchopulmonary pathology in pregnant women of Krasnoyarsk city and influence 
of this pathology on course of pregnancy, delivery and condition of newborn child was held. Results show, that frequency of bronchopulmonary 
pathology in pregnant women does not exceed the populational indicators. However, pregnant women with respiratory diseases had higher level 
of compications of pregnancy and delivery, morbidity of newborn children also exceeds such in comparison with pregnant women who do not have 
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