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В статье представлены варианты и возможности исследования желудочного кислотоо-
бразования рН–метрическим методом. Данная методика позволяет эффективно диагности-
ровать гастроэзофагеальную рефлюксную болезнь (ГЭРБ), подбирать и корректировать ан-
тисекреторную терапию при гастродуоденальных язвах, оценивать эффективность лечения 
кислотозависимых заболеваний. Методом суточной внутрижелудочной рН-метрии 90 паци-
ентам была подобрано индивидуальная антикислотная терапии рецидивов дуоденальных 
язв. Это позволило на 2,1 дня сократить средний срок пребывания в стационаре. Ретроспек-
тивный анализ 1550 суточных рН-грамм больных с ГЭРБ и гастродуоденальными язвами дал 
возможность обнаружить ночной кислотный прорыв (НКП) у 52% обследованных больных. 
Значительно чаще этот феномен регистрировался у пациентов с ГЭРБ (68%), реже – га-
стродуоденальными язвами (28%). Коррекция антисекреторной терапии с учетом НКП спо-
собствовала быстрому купированию клинической картины заболевания, ускорению эпители-
зации эрозий и рубцевания язв. Суточная внутрипищеводная Рн-импедансометрия предста-
вила возможность регистрировать у пациентов с ГЭРБ рефлюксы не только кислого 
характера, но и слабокислые и слабощелочные. Метод позволил определять физические свой-
ства гастроэзофагеальных рефлюксов (ГЭР), фиксировать высоту заброса ГЭР, уточнять 
диагноз ГЭРБ у пациентов с внепищеводными проявлениями заболевания. Полученная допол-
нительная информация позволяет эффективно подбирать и корректировать лечение ГЭРБ. 

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, рН-метрия, рН-импедан
сометрия, суточная внутрижелудочная и внутрипищеводная рН-метрия, ночной кислот-
ный прорыв. 
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MODERN METHODS OF MEASURING GASTRIC ACID 
SECRETION AND DIAGNOSIS OF GASTROESOPHAGEAL 
REFLUX DISEASE

In the past 2 decades, our facility has tried to improve the efficacy of the diagnosis and treat-
ment of gastroesophageal reflux disease (GERD). At first our 24-hours ph–metry monitoring has 
proven to be an effective method in measuring gastric acid secretion to aid the diagnosis and treat-
ment of GERD. In addition the use 24-hours intragastric ph– metry was effective in the assessment 
of response to acid suppression therapy in patients with peptic ulcer disease (PUD) and other acid-
ralated diseases. We closely monitored patients previously diagnosed with recurrent PUD using 
24-hours intragastric pH-metry and adjusted antisecretory therapy accordingly, this allowed the re-
duction in hospital length of stay by 2,1 days compared to previous hospital record. In our previous 
studies 24-hours pH monitoring showed that nocturnal acid breakthrough accured in 52% of pa-
tients on PPI therapy, and was registered in patients with GERD (68%), PUD (28%). In 2016 our 
facility introduced the 24-hour esophageal multichannel intraluminal pH-impedance monitoring 
(MII-pH) to detect all types of reflux regardless of its pH value (acid, weakly acidic or weakly al-
kaline), and detect physical properties (liquid, mixed, gas), along with the height of reflux episode. 
MII-pH is currently considered the gold standard in the diagnosis of GERD. Using MII-pH was an 
essential technique in the diagnosis and assessment of treatment response in GERD which proved 
that Non-acid reflux episodes predispose to non-erosive reflux disease. Furthermore the severity of 
esophageal lesions was associated with acid reflux episodes and proximal reflux episodes.

Key words: gastroesophageal reflux disease, pH-metry, pH-impedance monitoring, multichan-
nel intraluminal impedance, 24-hours intragastric and intra-esophageal pH-metry, nocturnal acid 
breakthrough.
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Ранняя и объективная диагностика заболева-
ний желудка и пищевода, в том числе и функ-

циональных нарушений – актуальный этап развития 
современной гастроэнтерологии. Одним из основных 
направлений совершенствования диагностического 
процесса является исследование показателей желу-
дочного кислотообразования. Высокая распростра-
ненность кислотозависимых заболеваний (ГЭРБ, га-
стродуоденальные язвы, хронический гастрит с эрози-
ями) требует внедрение в клиническую практику 
современных методов исследования уровня кислото-
продукции. Длительное время используемый с этой 
целью аспирационно-титрационный метод утратил 
свое значение из за ряда существенных недостатков. 
Полноценное исследование кислотопродуцирующей 
функции желудка имеет не только диагностическое, но 
и терапевтическое значение. При комплексом лече-
нии заболеваний верхнего отдела желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ) в арсенал лекарственных средств 
обязательным компонентом входят препараты угнета-
ющие секрецию соляной кислоты. В связи с этим, изу-
чение воздействия на агрессивный кислотно-пептиче-
ский фактор антисекреторных препаратов имеет важ-
ное значение для оценки проводимого лечения.

В диагностике и оценке эффективности терапии 
ГЭРБ огромную роль играет химическая характери-
стика внутрипищеводного рефлюкса, формирующего 
основу заболевания. Решение всех этих задач стало 
возможным в результате внедрения в клиническую 
практику метода внутрижелудочной и внутрипище-
водной рН-метрии. Впервые в 1915 г. Mc. Gledon для 
определения кислотности в желудке стал использо-
вать метод внутрижелудочной рН-метрии при помо-
щи водородного и каломелевого электродов. Совер-
шенствование рН-метрической техники тесно связа-
но с именами Е. Ю. Линара (1957 г.) и Ю. Я. Лея (1987 
г.), которые создали рН-зонды собственной конструк-
ции и открыли новую эпоху в изучении кислотообра-
зования в желудке.

В настоящее время исследование внутрижелу-
дочного кислотообразования с использованием рН-
метрии является наиболее информативным и совре-
менным. Метод интрагастральной рН-метрии связан 
с измерением и преобразованием концентрации 
водородных ионов в электрический сигнал, который 
принимается регистрирующим прибором [2, 4, 5]. 
Он основан на возникновении разницы потенциалов 
между двумя электродами: хлорсеребряным элек-
тродом сравнения, потенциал которого не зависит от 
кислотности окружающей среды и измерительным 
сурьмяным электродом, потенциал которого пропор-
ционален кислотности среды. Электрод сравнения 
закрепляется на коже пациента, измерительный 
электрод размещается в обследуемом отделе ЖКТ. 
По принципу работы электрохимических электродов 
построены рН–зонды, имеющие электрод измере-
ния и электрод сравнения, помещенные в резино-

вую или полимерную оболочку. По способу использо-
вания зонды подразделяются на три группы: перо-
ральные, трансназальные и эндоскопические. 
В настоящее время выделяют несколько видов рН-
метрии: 

– эндоскопическую (экспресс-метод);
– кратковременную (2–3 часа);
– длительную (мониторированную, 24–48 часов);
– радиокапсульную (многосуточную);
– рН-импедансометрическую (мониторирован-

ную, 24–48 часов).
Кратковременная внутрижелудочная рН-метрия 

проводится с помощью цифровых ацидогастроме-
тров («АГМ-03» и «Гастроскан-5»). При этом определя-
ется только базальный уровень кислотности в желуд-
ке. Эндоскопическая рН-метрия выполняется во 
время гастроскопии прибором «АГМ-03» и специаль-
ным эндоскопическим зондом. Это исследование 
позволяет одномоментно оценить кислотообразую-
щую и кислотонейтрализующую функции желудка. 
Радиокапсульная рН-метрия используется в диагно-
стике ГЭРБ. Наиболее информативными методами 
являются суточная внутрижелудочная и внутрипище-
водная рН-метрия и внутрипищеводная рН-импе
дансометрия [6, 7]. 

Мы имеем 35-летний опыт использования интра-
гастральной рН-метрии. В процессе совершенство-
вания техники в качестве регистрирующих приборов 
применяли патенциометр «рН-340», ацидогастро-
метр с цифровой индексацией «АГМ-01», компьютер-
ные системы «Гастроскан», «Гастроскан-5», «Гастро-
скан-24» и первичные преобразователи (рН-зонды) 
различной модификации. Все указанные регистриру-
ющие приборы и рН-зонды были произведены в НПП 
«Исток-Система» (Россия). В период с 1983 по 1986 
годы, выполняя научно-исследовательскую работу по 
активному выявлению заболеваний желудка 
и 12-перстной кишки среди работников промышлен-
ных предприятий, мы одними из первых применили 
метод внутрижелудочной рН-метрии. В это время 
преимуществом электрометрического метода перед 
традиционным аспирационно-титрационным явля-
лась высокая степень информативности, особенно 
в диагностике гипо- и анацидных состояний, опера-
тивность проведения, независимость результатов ис-
следования от степени дисперсности и наличия раз-
личных примесей в содержимом желудка (желчь, 
кровь, слизь и др.). Всего были выполнены свыше 
6 тысяч исследований с 2-часовым определением 
внутрижелудочного кислотообразования в теле и ан-
тральном отделах желудка. 

В начале 90-х годов для проведения рН-метрии 
нами использовалась более совершенная компью-
терная система «Гастроскан-5», которая позволяла 
одновременно исследовать до 5 пациентов с помо-
щью 3-х электродного рН-зонда. Прибор был ассоци-
ирован с компьютером и имел программное обеспе-
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чение. Обработка полученных данных проводилась 
в  автоматическом режиме с выдачей заключения 
о  состоянии кислотообразующей функции желудка 
с трех отделов: антрального, кардиального и тела же-
лудка. Ацидогастрометр позволял изучить не только 
секреторную функции желудка, но и оценить эффек-
тивность кислотосупрессивной терапии, судить о на-
личии ГЭР или дуоденогастральных рефлюксов.

В 2000 году нами в клиническую практику был 
внедрен метод длительного (24-часового) монитори-
рования рН. Впервые появилась возможность изу-
чать состояние желудочной секреции в зависимости 
от времени суток, определять наличие НКП при лече-
нии ингибиторами протонной помпы (ИПП), регистри-
ровать наличие резистентности к тому или иному ле-
карственному средству, детально исследовать ГЭР. 
Для проведения суточной внутрижелудочной рН-
метрии мы использовали компьютерную систему «Га-
строскан-24», состоящую из ацидогастрометра суточ-
ного носимого «АГМ-24МП» и интрагастрального рН-
зонда с тремя измерительными датчиками. Суточная 
внутрижелудочная и внутрипищеводная рН-метрия 
проведена более 1500 пациентам. 

В 2016 г. впервые в стране в диагностике ГЭРБ 
мы стали использовать метод суточной внутрипище-
водной рН-импедансометрии [8]. Помимо результа-
тов характерных для суточного мониторирования 
внтрипищеводного рН, стали получать информацию 
о химическом и физическом состоянии рефлюксов, 
высоте рефлюксного заброса, появилась возмож-
ность оценивать химическое состояние рефлюксов 
на фоне проводимой терапии и др. [11, 12]. В осно-
ву этого современного метода исследования поло-
жено изменение сопротивления переменному элек-
трическому току (импеданса) которое меняется в слу-
чай попадания в пищевод жидких или газообразных 
субстанций независимо от их рН-среды. Именно 
этот механизм позволил идентифицировать, наряду 
с кислыми рефлюксами, ГЭР слабокислого и слабо-
щелочного характера. В 2017 г. в гастроэнтерологи-
ческом отделении ГУ «Минский научно-практиче-

ский центр хирургии, трансплантологии и гематоло-
гии» (база кафедры) был открыт диагностический 
кабинет «рН-метрии и манометрии пищевода». В хо-
рошо оборудованном специальном помещении в на-
стоящее время выполняются все функциональные 
электрометрические исследования пациентам с па-
тологией верхнего отдела ЖКТ (рис. 1).

Цель исследования

Определить эффективность исследования желу-
дочного кислотообразования и свойств ГЭР методом 
суточной внутрижелудочной и внутрипищеводной рН-
метрии и суточной внутрипищеводной рН-импедан
сометрии.

Материалы и методы

Суточная внутрижелудочная и внутрипищеводная 
рН–метрия проводилась компьютерной системой 
«Гастроскан-24» (НПП «Исток-Система», Россия), со-
стоящей из ацидогастрометра суточного носимого 
«АГМ-24МП» и микро рН-зонда с тремя измеритель-
ными рН–датчиками (рис. 2, а). Всего обследовано 
1550 пациентов. Внутриполостное расположение рН-
зонда менялось в зависимости от поставленной за-
дачи. Предусмотренные компьютерной программой 
варианты установки трансназального рН-зонда пред-
ставлены в табл. 1 [2].

Компьютерная обработка результатов обследо-
вания проводилась по различным программам в за-
висимости от избранного варианта расположения 

Рис. 1. Кабинет рН-метрии и манометрии пищевода

      
	 а	 б

Рис. 2. Система «Гастроскан-24»: а – регистрирующий ацедогастрометр с рН-зондом; б – калибровка рН-зонда по стандартным 
буферным растворам
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рН-зонда. При проведении исследования решались 
следующие задачи: 

– определение уровня базального кислотообра-
зования;

– изучение естественного ритма кислотной про-
дукции;

– оценка действия антисекреторных препаратов;
– выявление резистенции к лечению;
– подбор индивидуальных схем лечения;
– регистрация в желудке НКП;
– регистрация в пищеводе кислых ГЭР;
– оценка кислотообразования до и после опера-

тивных вмешательств. 
Перед началом работы выполнялась калибровка 

системы (рН–зонд– регистрирующий прибор) по 4 стан-
дартным буферным растворам: 1,69 рН, 4,01 рН, 
6,86 рН и 9,18 рН (рис. 2, б).

Исследование выполнялось натощак. Курение 
и прием жидкости запрещался за 10 часов. Накануне 
за 72 часа отменялись все лекарственные препараты, 
влияющие на секреторную функцию желудка. Зонд 
вводился через нос, что обеспечивало возможность 
приема пищи и лекарственных средств в процессе об-
следования. Контроль и коррекция установки рН-
зонда осуществлялась рентгенологическим методом. 
В процессе обследования клавишами, носимого на 
поясе ацидогастромонитора, пациент отмечал симпто-
мы и те или иные действия: прием пищи и лекарствен-
ных препаратов, наступление сна, изменение положе-
ния тела, появление симптомов и др. По окончанию 
исследования информация с носимого микропроцес-
сорного блока переводилась в компьютер, где по спе-
циальной программе анализировалась и выводилась 
на экран монитора при необходимости распечатыва-
лась в виде протокола обследования.

В период 2016–2018 гг. суточная внутрипище-
водная рН–импедансометрия была выполнена 110 
пациентам по следующим показаниям: 

– отсутствие эффекта лечения ГЭРБ ИПП;
– уточнение диагноза ГЭРБ у пациентов с внепи-

щеводными проявлениями заболевания;
– оценка эффективности проводимого лече-

ния ГЭРБ;
– уточнение диагноза ГЭРБ у пациентов с заведо-

мо известной гипо–или анацидностью;
– отсутствие выраженных эндоскопических изме-

нений пищевода у больных с типичной клини-
кой ГЭРБ;

– накануне и после оперативного лечения ГЭРБ.
Внутрипищеводная рН–импедансометрия прово-

дилась прибором «Digitrapper pH-Z» (США) по про-
граммному обеспечению «AccuView» (рис. 3, а).

Использовались одноразовые рН-импеданс зон-
ды с двумя датчиками рН и восемью импеданс элек-
тродами, покрывающими всю поверхность слизи-
стой оболочки пищеводной трубки (рис. 3, б). Дис-
тальный рН-датчик при этом располагался на 
расстояние 5 см выше нижнего пищеводного сфин-
ктера (рис. 4, б). Калибровка рН-импеданс зонда на-
кануне исследования выполнялась быстро в течении 
5-7 минут по двум стандартным буферным раство-
рам: 4,0 ± 0,01 рН, 7,0 ± 0,05 рН. Это значительно со-
кращало время подготовки к исследованию. 
На рис. 4, а показана схема внутрипищеводной уста-
новки 3-х датчикового рН-зонда без импеданс элек-
тродов. Для врача и пациента методика выполнения 
суточной внутрипищеводной рН-импедансометрии 
ничем не отличалась от методики проведения суточ-
ной рН-метрии. Накануне электрометрических иссле-
дований всем пациентам выполнялась эндоскопия 
верхнего отдела ЖКТ по общепринятой методике.

Результаты и обсуждение

В результате проведенной работы в период 
2000–2015 гг. суточная внутрижелудочная рН-метрия 
была выполнена 520 больным, а внутрипищеводная 
рН-метрия осуществлена 1030 пациентам. По резуль-
татам исследований нами опубликовано более 100 

Таблица 1. Варианты внутриполостной установки 
трехдатчикого рН-зонда

Положение 
зонда

Пищевод Кардия Тело Антральный 
отдел

12-перстная 
кишка

1 + + +
2 + + +
3 + + +

	 а	 б

Рис. 3. Система «Digitrapper pH-Z»: а – регистрирующий прибор с калибровочными буферными растворами; б – одноразовый 
рН-импеданс зонд 
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научных работ. Длительная внутрижелудочная рН-
метрия выполнялась, главным образом, пациентам 
с гастродуоденальными язвами. При этом решались 
следующие основные задачи: определение уровня 
базального кислотообразования в теле желудка, оцен-
ка действия и коррекция дозы антисекреторных пре-
паратов, регистрация в желудке НКП. При выполне-
нии научно-исследовательской работы по оценке су-
точного внутрижелудочного рН-мониторинга, как 
метода повышения эффективности лечения язв 
12-перстной кишки, было обследовано 90 пациентов 
с рецидивом дуоденальных язв [9]. Всем пациентам 
этой группы методом длительной рН-метрии была по-
добрана и проведена в стационаре антисекреторная 
терапия. В результате на 2,1 дня сократился средний 
срок их пребывания в стационаре по сравнению с па-
циентами не участвующими в обследовании. На про-
тяжении 2-х летного наблюдения за данной группой, 
пациентам осуществлялся рН–мониторинг поддержи-
вающей антисекреторной терапии. Это позволило 
в 2,5 раза уменьшить число рецидивов дуоденальных 
язв. Фармакоэкономический анализ показал, что ис-
пользование суточной внутрижелудочной рН-метрии 
уменьшает затраты на лечение больных, а эффектив-
ность терапии при этом возрастает.

Приводим клинические примеры подбора адек-
ватной кислотосупрессивной терапии. На рис. 5 пред-
ставлена внутрижелудочная рН-грамма пациента С. 
с рецидивом дуоденальной язвы. До лечения в теле 

желудка была зарегистрирована чрезмерная гипера-
цидность (рН 1,0–1,2 ед.). На 7 день приема 40 мг 
пантопразола 2 раза в день в теле желудка сформи-
ровалась слабощелочная среда (рН 6,0–7,0 ед.). У па-
циента исчезла клиническая симптоматика заболе-
вания. При эндоскопическом исследовании на 12 
день обнаружена рубцующаяся язва. Выписан из 
стационара с рекомендацией 2-х месячной поддер-
живающей терапии ИПП. 

Внутрипищеводная рН-грамма (рис. 6) иллюстри-
рует эффективность подобранной внутривенной анти-
секреторной терапии 40 мг пантопразола у пациента 
А. с эрозивной формой ГЭРБ. По данным внутрипище-
водного рН-мониторинга на 6-ой день внутривенных 
инфузий 40 мг пантопразола уменьшилось внутрипи-
щеводное закисление дистального отдела пищевода 
с 43 до 37% за суточный период. Уменьшилось число 
кислых ГЭР с 287 до 190 в сутки.

Снизился обобщенный показатель индекса 
DeMeester с 143.41 до 112.30. Через 10 дней боль-
ной был выписан из стационара с рекомендацией 
продолжения терапии ИПП в течении 6–8 месяцев.

При суточном мониторинге внутрижелудочной 
и внутрипищеводной рН-среды у части пацентов с га-
стродуоденальными язвами и ГЭРБ, получавщими ле-
чение ИПП, регистрировались НКП. Этот феномен 
определялся снижением рН в теле желудка менее 
4,0 ед. в период с 22:00 до 06:00 час на фоне тера-
пии ИПП и продолжался как минимум в течение 
часа [3]. Закисление желудочной среды в ночное вре-
мя ухудшало клиническую симптоматику, удлиняло 
сроки лечения рецидивов заболеваний. НКП диагно-
стируется исключительно методом длительной вну-
трижелудочной рН-метрии. Ретроспективный анализ 
1550 суточных компьютерных рН-грамм больных 
с ГЭРБ и гастродуоденальными язвами позволил об-
наружить НКП у 52% обследованных больных. Значи-
тельно чаще НКП регистрировался у пациентов 
с ГЭРБ (68,0%), реже – у больных с гастродуоденаль-
ными язвами (28,.0%). Регистрация НКП предполага-
ла усиление кислотосупрессивной терапии в вечер-
нее время. С этой целью проводилось дополнитель-
ное назначение ИПП или блокаторов Н2-рецепторов 
гистамина. На рис. 7,  а представлена суточная рН-
грамма пациента Т., 44 лет страдающего рецидивом 

	 а	 б

Рис.4. Схема установки зонда в пищеводе: а – рН-зонда; б – 
рН-импеданс зонда

Рис. 5. Внутрижелудочная рН-грамма больного С. до и на фоне 
лечения пантопразолом 

Рис. 6. Внутрипищеводная рН-грамма больного А. до и на 
фоне внутривенного лечения 40 мг пантопразола
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язвы 12- перстной кишки. НКП зарегистрирован 
в теле желудка в период с 00:27 до 03:29 час. Рис. 7, б 
иллюстрирует НКП у больного А., 39 лет с эрозивной 
формой ГЭРБ.

В течении 2-х последних лет диагностику ГЭРБ мы 
проводили методом суточной внутрипищеводной рН-
импедансометрии [10]. Заболевание было диагности-
ровано у 108 пациентов. По результатам эндоскопиче-
ского исследования в данной группе пациентов неэро-
зивная форма ГЭРБ была обнаружена у 96 (88,9%) 
человек, эрозивная у 12 (11,1%) пациентов. При эро-
зивном поражении слизистой оболочки пищевода, как 
правило, регистрировались кислые, жидкие и продол-
жительные ГЭР. Волны заброса кислого желудочного 
содержимого у 6 пациентов с эрозивной формой ГЭРБ 
достигали верхнего пищеводного сфинктера. Слабо-
кислые ГЭР регистрировались значительно реже. Они 
были выявлены у 3 пациентов с эрозивной формой 
ГЭРБ и у 9 с неэрозивным вариантом течения болезни. 
По своей физической характеристике слабокислые 
ГЭР чаще были смещанной структуры (жидко-газовые). 
Лишь у 3 (2,8%) пациентов с ГЭРБ на рН-импедансо
граммах были обнаружены слабощелочные рефлюк-
сы. Химический характер рефлюкса во многом опре-
делял терапевтический подход к лечению пациентов. 
Необходимо отметить, что купирование клинической 
симптоматики ГЭРБ при наличии слабокислых и слабо-
щелочных рефлюксов ИПП всегда затруднено [1]. В этой 
связи в терапию больных включались прокинетиче-
ские препараты, миорелаксанты, препараты урсоде-

зоксихолевой кислоты и психотропные средства. Веро-
ятная взаимосвязь клинических симптомов заболева-
ния и эпизодов рефлюксов (SAP), была положительной 
у всех пациентов и в среднем составляла 95,0%. 
На рис. 8, а представлена рН-импедансограмма паци-
ента К., 52 лет страдающего неэрозивной формой 
ГЭРБ. Исследование выполнено на фоне лечения 40 мг 
эзомепразола. На рН-импедансограмме регистриру-
ются слабокислые ГЭР которые формируют клиниче-
скую картину заболевания. На рис. 8, б показана рН-
импедансограмма пациента Н., 36 лет с эрозивной 
формой ГЭРБ. Зарегистрированы кислые, высокие, 
жидкие ГЭР. Уровень заброса рефлюктата распростра-
нялся на 21 см выше нижнего пищеводного сфинктера 
и достигал 1-го импеданс-электрода. Учитывая полу-
ченные данные, была проведена коррекция антисе-
креторной терапии, что позволило сократить у пациен-
тов сроки купирования клинической картины и повы-
сить эффективность лечения ГЭРБ. 

Таким образом, совершенствование измеритель-
ных приборов и внедрение в клиническую практику 
суточной внутрижелудочной и внутрипищеводной рН-
метрии и рН-импедансометрии позволяет судить о ши-
роком диапазоне кислотных расстройств, функцио-
нальных и патологических рефлюксных процессах 
в верхнем отделе ЖКТ. Появилась возможность диа-
гностировать НКП, определять химический и физиче-
ский состав ГЭР, высоту рефлюксного заброса в пище-
вод, судить о взаимосвязи ГЭР с клинической карти-
ной заболевания. В результате внедрения метода 

 
	 а	 б

Рис. 7. Ночной кислотный прорыв: а – при дуоденальной язве больного Т., б – у пациента А. с ГЭРБ эрозивной формы

	 а	 б

Рис. 9. рН-импедансограмма: а – пациента К. со слабокислыми ГЭР; б – пациента Н. с кислыми, высокими и жидкими ГЭР
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рН-импедансометрии пищевода расширилась воз-
можность подбора индивидуальной антисекреторной 
терапии при лечении ГЭРБ в зависимости от характе-
ристики внутрипищеводного рефлюктата. Все это при-
водит к повышению качества диагностики кислотоза-
висимой патологии и способствует повышению меди-
цинской и экономической эффективности лечения. 
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КОРРЕКЦИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ 
В ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Железодефицитная анемия является широко распространенным заболеванием. Наибо-
лее часто встречается во время беременности и в послеродовом периоде, что связано с вы-
сокими потребностями в железе в период гестации. У родильниц дефицит железа может 
отрицательно сказаться на общем состоянии, способствовать развитию других осложне-
ний: гнойно-воспалительным процессам, снижению репаративных возможностей тканей, 
венозным тромбозам, гипогалактии. У родильниц с анемией снижаются физическая актив-
ность и когнитивные способности, что ухудшает возможность ухода за новорожденным. 
Выбор наиболее эффективного железозаместительного препарата, действие которого бу-
дет реализовываться в минимальные сроки, позволит избежать осложнений, как со сторо-
ны матери, так и плода. 

В статье обсуждаются вопросы эффективной коррекции железодефицитной анемии в 
послеродовом периоде. Проведено сравнительное исследование применения препаратов: же-
леза карбоксимальтозата (III) для внутривенного введения и железа (III) гидроксид поли-
мальтозата для внутримышечного.

Ключевые слова: железодефицитная анемия, послеродовый период, железа карбокси-
мальтозат (III), железа (III) гидроксид полимальтозат.

E. N. Kirillova, S. A. Pavlukova, V. E. Krishtapovich

THE CJRRECTION OF IRON-DEFICIENCY ANEMIA  
IN POSTPARTUM PERIOD

Iron – deficiency anemia is a common disease. Most often occurs during pregnancy and in the 
postpartum period, which is associated with high needs for iron in gestation. Iron deficiency can 
adversely affect the general condition in puerperal women,, contributes to the development of oth-


