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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ Изучение роли соляной кислоты в генезе эрозивно-язвенных поражений слизистой оболочки 
пищеварительного тракта у пострадавших с обширными ожогами.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ Представлены результаты обследования 30 пациентов с тяжелой термической травмой. Для 
оценки морфологических изменений слизистой оболочки выполняли эндоскопическое исследо-
вание желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК), кислотопродуцирующую функцию желудка 
исследовали методом эндоскопической рН-метрии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ Ранний период ожоговой болезни сопровождается подавлением кислотообразующей функции 
(pH 3,8–4,2) и субкомпенсацией ощелачивающей функции (pH 2,8–4,8) желудка. Восстановление 
достаточной продукции соляной кислоты происходит не ранее 14-х сут от момента термичес-
кой травмы. Однако, несмотря на значительное снижение дебита хлористоводородной кислоты, 
стресс-индуцированные повреждения слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта диа-
гностированы у 86% пострадавших с шокогенной термической травмой. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что в условиях ожогового шока факторы защиты слизистой оболочки 
желудка угнетаются настолько, что для ее повреждения достаточно минимального количества 
соляной кислоты.

ВЫВОД Угнетение кислотопродуцирующей функции желудка характерно для раннего периода ожоговой 
болезни. Соляная кислота не играет ведущей роли в генезе стресс-индуцированных поражений 
желудка и ДПК у пациентов с тяжелой термической  травмой.

Ключевые слова: фиброгастродуоденоскопия, эндоскопическая рН-метрия, острые язвы, желудочно-кишечные кро-
вотечения, термические ожоги

Ссылка для цитирования Вагнер Д.О., Крылов К.М., Вербицкий В.Г., Сафоев М.И., Шлык И.В. Результаты интрагастральной рН-
метрии у пострадавших с обширными ожогами. Журнал им. Н.В. Склифосовского Неотложная ме-
дицинская помощь. 2018; 7(3): 222–226. DOI: 10.23934/2223-9022-2018-7-222-226

Конфликт интересов Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов

Благодарности Исследование не имеет спонсорской поддержки

DOI: 10.23934/2223-9022-2018-7-3-222-226

ДПК — двенадцатиперстная кишка
ЖКТ — желудочно-кишечный тракт

ВВЕДЕНИЕ

Стресс-индуцированные повреждения слизистой 
оболочки верхних отделов пищеварительного трак-
та нередко приводят к развитию жизнеугрожающих 
гастродуоденальных кровотечений. Одной из причин 
острого поражения желудка и двенадцатиперстной 
кишки (ДПК) являются критические состояния, такие 
как тяжелая механическая или термическая травма, 
сепсис, ранний период после обширных хирургичес-
ких вмешательств и т.д. [1–6].

Патогенез повреждения гастродуоденальной зоны 
при критических состояниях состоит в нарушении 

баланса между факторами агрессии и факторами 
защиты слизистой оболочки. Основными механизма-
ми при этом являются активация факторов агрессии 
(повышение продукции соляной кислоты) и подавле-
ние факторов защиты (нарушение микроциркуляции 
в слизистой оболочке). Так, по данным лабораторных 
исследований, тяжелая термическая травма, являюща-
яся одной из причин развития критического состоя-
ния, приводит к значительному увеличению секреции 
кортизола, уровень которого остается повышенным 
до 14-х сут от момента ожога [7, 8]. Образовавшийся 
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кортизол стимулирует выработку энтерохромафинны-
ми клетками гистамина, что в ответ на раздражение 
Н2-рецепторов париетальных клеток желудка приво-
дит к увеличению дебита соляной кислоты [7, 9–11]. 
Особенности лечения пострадавших в критических 
состояниях таковы, что, несмотря на адекватную анес-
тезиологическую защиту, пациенты регулярно подвер-
гаются воздействию стрессовых факторов, таких как 
многократные хирургические вмешательства и дли-
тельные болезненные перевязки. Соответственно, все 
это время продукция соляной кислоты остается повы-
шенной, что подтверждают результаты клинических 
исследований [9, 12]. С другой стороны, существует 
точка зрения, что поскольку желудок в первую очередь 
страдает от гипоперфузии, то на фоне критическо-
го состояния продукция соляной кислоты, наоборот, 
должна снижаться [13, 14].

цель и задачи исследования. Целью нашего 
исследования было изучение продукции соляной кис-
лоты у пострадавших с обширными ожогами. В ходе 
исследования оценивалось состояние кислотопроду-
цирующей функции желудка в различные периоды 
ожоговой болезни и ее влияние на частоту развития 
эрозивно-язвенных поражений слизистой оболочки 
верхних отделов пищеварительного тракта.    

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование были включены 30 пациентов в 
возрасте от 18 до 60 лет с термическими ожогами кож-
ного покрова на площади более 20% поверхности тела, 
госпитализированных в отделение ожоговой реани-
мации в период с января по ноябрь 2015 г. Критерием 
исключения были хронические заболевания желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ). Среди пациентов, 
вошедших в исследование, было 19 мужчин (63,3%) 
и 11 женщин (36,7%), средний возраст пострадавших 
составил 42,2±13,2 года. Общая площадь термического 
поражения кожного покрова была равна 35,8±15,1% 
поверхности тела.

У всех пациентов состояние кислотообразующей 
функции желудка оценивали через 24±4 ч от момента  
травмы (стадия ожогового шока), а также на 7-е (ожо-
говая токсемия) и 14-е сут (ожоговая септикотоксемия) 
методом эндоскопической pH-метрии. Для проведе-
ния pH-метрии использовали преобразователь пер-
вичный гастроэнтерологический (Г1-Д-Э) с накожным 
электродом сравнения и разъемом типа RJ-45. В качес-
тве регистрирующего блока использовали гастроэнте-
ромонитор компьютерный носимый Гастроскан-ГЭМ, 
производство ЗАО НПП «Исток-система», Россия. За 
4 ч до проведения исследования прекращали прием 
пищи, а энтеральное питание заменяли на глюкозо-
электролитную смесь. Непосредственно перед иссле-
дованием содержимое желудка эвакуировали через 
назогастральный зонд. Для получения истинного зна-
чения кислотности до первого измерения pH антисек-
реторные препараты не вводили, при последующих 
измерениях их отменяли за 36 ч до исследования [16, 
17]. В соответствии с рекомендациями производителя 
непосредственно перед проведением исследования 
выполняли технологическую прогонку и калибровку 
используемого рН-зонда [15]. 

Во время эндоскопического исследования желудка 
и ДПК выполняли визуальную оценку макроморфоло-
гических изменений слизистой оболочки. После окон-
чания осмотра на неповрежденном участке кожного 

покрова пациента закрепляли электрод сравнения, 
а в биопсийный канал эндоскопа вводили рабочую 
часть pH-зонда. После соприкосновения измеритель-
ного электрода со слизистой оболочкой желудка и 
стабилизации показаний на регистрирующем блоке 
производили запись полученных значений. В ходе 
исследования использовали семь стандартных точек, 
рекомендованных для выполнения рН-метрии (рис. 1) 
[16, 17]. 

Оценку полученных значений pH осуществляли 
по функциональным зонам: зона кислотообразова-
ния и зона выработки щелочного секрета. Функцию 
кислотообразования расценивали как анацидную при 
pH в области тела и свода желудка >5,0, как гипо-
ацидную при pH 2,0–5,0, как нормацидную при pH 
1,2–2,0 и как гиперацидную при pH менее 1,2 [16, 18]. 
Ощелачивающую функцию оценивали как компен-
сированную при pH>5 в антральном отделе, субком-
пенсированную — при pH 2,0–4,9 и декомпенсиро-
ванную — при pH менее 2,0 [19]. Обработку данных 
проводили в программах IBM SPSS 20.0. и Microsoft 
Office Exel 2007 с помощью критериев Шапиро–Уилк и 
Фридмана.     

РЕЗУЛЬТАТЫ И Их ОБСУЖДЕНИЕ

При оценке полученных данных установлено, что 
ожоговый шок у большинства пострадавших сопро-
вождается увеличением значения рН в кислотопро-
дуцирующей зоне желудка с 1,2–2,0 до 3,8–4,2 (таб-
лица). Таким образом, для первого периода ожоговой 
болезни характерно выраженное снижение секреции 
соляной кислоты париетальными клетками слизистой 
оболочки желудка. В дальнейшем, на фоне комплек-
сной терапии ожоговой болезни, постепенно проис-
ходит восстановление секреции хлористоводородной 
кислоты, о чем свидетельствует снижение рН до 2,4–
3,2. Полное восстановление кислотопродуцирующей 
функции желудка (рН 1,5–2,0) в нашем исследовании 
наблюдалось на 14-е сут от момента термической 
травмы, то есть в периоде септикотоксемии. Таким 
образом, нам не удалось подтвердить гиперацидность 
желудочного сока у тяжелообожженных. Наоборот, 
тяжелая ожоговая травма у большей части постра-

Рис. 1. Расположение стандартных точек для рН-метрии 
(www.gastroscan.ru): 1 — «озерцо», 2 — свод желудка, 3 — 
средняя треть тела желудка по задней стенке, 4 — средняя 
треть тела желудка по передней стенке, 5 — малая кривизна 
антрального отдела, 6 — большая кривизна антрального 
отдела, 7 — передняя стенка двенадцатиперстной кишки
Fig. 1. The location of standard points for pH-metry (www.gastroscan.
ru): 1— mucous lake, 2 — gastric fundus, 3 — gastric middle third of the 
body along the posterior wall, 4 — gastric middle third of the body along 
the anterior wall, 5 — small curvature of the antral section, 6 — large 
curvature of the antral section, 7 — duodenal anterior wall 
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давших сопровождалась гипоацидностью с последу-
ющей редукцией в сторону нормацидного состояния. 
Значение рН в антральном отделе желудка в течение 
всего исследования не имело тенденции к изменению 
и оставалось в пределах 2,8–4,8, что свидетельствует о 
субкомпенсации ощелачивающей функции желудка у 
пациентов с ожоговой болезнью.
Та бл и ц а
состояние кислотопродуцирующей функции желудка 
в различные сроки исследования
Ta b l e
The state of the acid-producing function of the stomach at 
various times of the study

Точка измерения Сроки исследования

1-е сут 7-е сут 14-е сут

«Озерцо» 4,1±2,4 3,1±2,1 1,6±0,6

Свод желудка 3,8±2,3 2,4±1,5 1,5±0,7

Тело желудка, задняя стенка 4,2±2,4 3,2±2,2 2,0±1,4

Тело желудка, передняя стенка 4,0±2,6 3,1±2,2 1,6±0,7

Эрозивно-язвенные изменения слизистой обо-
лочки желудка и ДПК в ходе первого исследования 
выявлены у 25 пострадавших (83%) из 30. Частота 
стресс-индуцированных повреждений верхних отде-
лов пищеварительного тракта на 7-е сут от момента 
травмы составила 87% (24 пострадавших из 30). Третье 
исследование уровня рН было выполнено только у 
26 пострадавших, что обусловлено смертельным исхо-
дом, наступившим у 4 пациентов в период с 7-х по 
14-е сут от момента термической травмы. В данной 
подгруппе признаки поражения слизистой оболочки 
желудка и ДПК обнаружены у 96% пострадавших (25 из 
26). Таким образом, у 30 пациентов было выполнено 
86 гастродуоденоскопий с эндоскопической рН-мет-
рией. В 74 случаях из них (86%) во время визуального 
осмотра верхних отделов ЖКТ были выявлены острые 
повреждения слизистой оболочки.

Следующим этапом исследования стало сопостав-
ление уровня кислотности желудочного сока с морфо-
логическим состоянием слизистой оболочки желуд-
ка. У пострадавших в гипо- и анацидном состоянии 
частота эрозивно-язвенных изменений составила 
24,1%, а у пострадавших с гиперацидностью — 100%. 
Неожиданным фактом оказалась частота выявления 
острых язв и эрозий у пострадавших в нормацидном 
состоянии — 72,4%. Это косвенно свидетельствует о 
том, что в условиях гипоперфузии факторы защиты 
слизистой оболочки угнетаются настолько, что для ее 
повреждения достаточно минимального количества 
соляной кислоты [17].

В ходе статистического анализа с помощью крите-
рия Шапиро-Уилка было установлено, что полученные 
данные характеризуются отличным от нормального 
распределением. В связи с этим для дальнейшего ана-
лиза использовали критерий Фридмана. Уровень зна-
чимости «р» был ниже критического значения 0,05 для 
следующих «рН-метрических» точек: «озерцо» (рис. 2), 
«свод желудка» (рис. 3) и средняя треть «тела желудка 
по передней стенке» (рис. 4). Таким образом, ожого-
вый шок сопровождается снижением кислотности в 
кислотопродуцирующей зоне желудка с последующим 
восстановлением до исходного уровня к 14-м сут от 
момента травмы. 

Рис. 2. Динамика изменения рН в точке «озерцо»
Fig. 2. The dynamics of pH changes in the mucous lake 

Рис. 3. Динамика изменения рН в точке «свод желудка»
Fig. 3. The dynamics of pH changes in the gastric fundus 

Рис. 4. Динамика изменения рН в точке «тело желудка по 
передней стенке»
Fig. 4. The dynamics of pH change in the gastric body and anterior wall
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Кислотопродуцирующая функция желудка сущес-
твенно снижается у большей части пациентов с 
обширными ожогами. Последующее восстановление 
секреции хлористоводородной кислоты приводит к 
восстановлению нормальной кислотности, но не к 
формированию гиперацидности желудочного сока. 
Тем не менее, частота стресс-индуцированных пов-
реждений гастродуоденальной зоны, несмотря на пре-
обладающую гипоацидность, достигает 86%.
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ВЫВОД

Угнетение кислотопродуцирующей функции 
желудка характерно для раннего периода ожоговой 
болезни. Соляная кислота не играет ведущей роли в 

генезе стресс-индуцированных поражений желудка 
и двенадцатиперстной кишки у пациентов с тяжелой 
термической травмой.
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The Results of Gastric pH-metry in Patients with Extensive Burns
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AIM OF STuDy To study of the role of hydrochloric acid in the genesis of stress-induced gastric ulceration in patients with extensive burns.
MATErIAL AnD METhODS The results of gastroscopy and endoscopic pH-metry of 30 young patients with extensive burns (19 male patients and 11 female 
patients). The acidity of the gastric contents was measured on day 1,7 and 14 after the trauma.
rESuLTS It was found that the early period of burn disease was followed by the pH growth in the acid-producing area of the stomach to 3.8–4.2 (p=0.002–0.020). 
This indicated that extensive burns provoked a significant decrease of  hydrochloric acid production by parietal cells of the stomach. The restoration of the acid 
production occurred only 14 days after thermal injury and was not followed by the development of a hyperacid state. The frequency of erosive-ulcerative lesions 
detection in the gastric mucosa by the end of the first day after receiving burns was 83%, 87% on day 7, and 96% on day 14. In total, stress-induced lesions of the 
gastrointestinal mucosa were diagnosed in 26 of 30 patients with a shock-induced thermal injury. Consequently, in patients with burn shock the protective factors 
of the gastric mucosa were depressed so that a minimum amount of hydrochloric acid was sufficient to damage it.
COnCLuSIOn Inhibition of acidogenic function is typical for patients with burn disease. Hydrochloric acid does not play a leading role in the genesis of stress-
induced ulceration in patients with severe thermal trauma.

Keywords: gastroscopy, pH-metry, acute ulceration, gastrointestinal bleeding, burns
For citation Vagner D.O., Krylov K.M., Verbitsky V.G., et al. The results of gastric pH-metry in patients with extensive burns. Russian Sklifosovsky Journal of Emergency 
Medical Care. 2018; 7(3): 222–226. DOI: 10.23934/2223-9022-2018-7-3-222-226 (In Russian)
Conflict of interest Authors declare lack of the conflicts of interests
Acknowledgments The study had no sponsorship
Affiliations
Vagner Denis Olegovich, Cand. Med. Sci., Surgeon of the Department of Thermal Lesions, I.I. Dzhanelidze Saint-Petersburg Research Institute of Emergency Care, 
Assistant of the Department of General Surgery, I.I. Mechnikov North-Western State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, ORCID: 
0000-0001-7241-4008.
Krylov Konstantin Mikhaylovich, Dr. Med. Sci., Prof., Head of the Department of Thermal Lesions, I.I. Dzhanelidze Saint-Petersburg Research Institute of Emergency 
Care, Professor of the Department of Surgical Trauma, I.I. Mechnikov North-Western State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
ORCID: 0000-0001-5489-8088.
Verbitsky Vladimir Georgiyevich, Dr. Med. Sci., Prof., Leading Researcher of the Department of Emergency Surgery, I.I. Dzhanelidze Saint-Petersburg Research 
Institute of Emergency Care, ORCID: 0000-0001-6969-7270.
Safoyev Musa Iskanderovich, Cand. Med. Sci., Head of the Endoscopy Department, I.I. Dzhanelidze Saint-Petersburg Research Institute of Emergency Care.
Shlyk Irina Vladimirovna, Dr. Med. Sci., Prof., Deputy Chief Physician for Anesthesiology and Resuscitation of the Clinic, I.P. Pavlov First Saint-Petersburg State 
Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, ORCID: 0000-0003-0977-8081.

Поступила в редакцию 29.03.2018
Принята к печати 12.04.2018 

received on 29.03.2018
Accepted on 12.04.2018

Сафоев Муса Искандарович кандидат медицинских наук, заведующий эндоскопическим отделением ГБУ «СПБ НИИ скорой 
помощи им. И.И. Джанелидзе». 

Шлык Ирина Владимировна доктор медицинских наук, профессор, заместитель главного врача по анестезиологии и 
реаниматологии клиники ГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова», ORCID: 0000-0003-0977-
8081.

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2018; 7(3): 222–226. DOI: 10.23934/2223-9022-2018-7-3-222-226


