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Цель исследования. Изучить возможности 
рН-импедансометрии в дифференциальной диагно-
стике расстройств пищевода при синдроме раздра-
женного кишечника (СРК).

Материал и методы. Обследован 201 больной 
с СРК согласно Римским критериям III. Мужчин было 
52, женщин 149, средний возраст 41,8±9,5 года. 
У 70 (35%) из них —  мужчин 21, женщин 49, средний 
возраст 42,3±12,0 года —  наряду с синдромом СРК 
наблюдались изжога, отрыжка, дискомфорт в эпига-
стрии, некоронарогенные загрудинные боли.

Методы исследования включали клинический 
анализ, эзофагогастродуоденоскопию (ЭГДС) 
и колоноскопию, рентгенологическое исследова-
ние верхних отделов желудочно-кишечного тракта, 
13С-уреазный дыхательный тест для определения 
наличия Helico bacter pylori, суточную комбинирован-
ную внутрипросветную рН-импедансометрию с рас-
четом качественных и количественных показателей 
рефлюксов и индекса возможной ассоциации сим-
птомов и рефлюксов (SAP).
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Aim of investigation. To study potential of 
рН-impedance measurement in differential diagnostics 
of esophageal disorders at irritable bowel syndrome 
(IBS).

Material and methods. Overall 201 patients with 
IBS, diagnosed according to Rome-III criteria were 
investigated. Of them 52 were men, 149 — women, 
mean age was 41,8±9,5 years. In 70 (35%) of them 
(21men, 49 women, mean age — 42,3±12,0 years) 
heartburn, belching, epigastric dyscomfort, non-coro-
nary retrosternal pain were present along with IBS.

Methods of investigation included clinical examina-
tion, esophagogastroduodenoscopy (EGDS) colonos-
copy, X-ray investigation of the upper gut, 13С-urease 
breath test for Helicobacter pylori, 24-hour combined 
intraluminal рН-impedance recording with estimation 
of qualitative and quantitative indicators of refluxes and 
index of symptom-association probability (SAP).

Psychometric components were estimated as well: 
anxiety and depression scores, scores of alexithymia, 
associated symptoms, quality of life, degree of hyper-
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Оценивались также психометрические состав-
ляющие: индекс тревоги, депрессия, показатели 
алекситимии, ассоциированные симптомы, каче-
ство жизни, степень гипервентиляции, индекс вис-
церальной чувствительности, степень боли по визу-
альной аналоговой шкале.

Оценка перечисленных показателей проводи-
лась отдельно при СРК с пищеводными симптомами 
(n=70) в сравнении с остальной группой обследо-
ванных больных с СРК (n=131).

Статистическая обработка полученных результа-
тов осуществлялась с помощью компьютерной про-
граммы Statistica 6.

Результаты. У 16 (23%) больных при инструмен-
тальном обследовании диагностирован эзофагит 
II–IV степени по Савари–Миллеру. Клинически у 6 из 
них выявлялась изжога, у 1 —  отрыжка и у 9 —  соче-
тание изжоги и отрыжки; по данным 13С-уреазного 
дыхательного теста у 5 определялся H. pylori. У 49 
(70%) пациентов при выполнении ЭГДС и рентгено-
логического исследования выявлена неэрозивная 
рефлюксная болезнь (НЭРБ). Клиническая карти-
на в этой группе была представлена у 10 боль-
ных изжогой, у 16 —  отрыжкой, у 12 —  сочетанием 
изжоги и отрыжки и у 11 —  дискомфортом в эпига-
стрии после еды; 13С-уреазный дыхательный тест 
был положительным у 15 человек. Следует отме-
тить, что ни у одного из обследованных не выяв-
лялась некоронарогенная боль за грудиной, свя-
занная с расстройствами пищевода. По данным 
рН-импедансометрии, НЭРБ диагностирована у 20 
(33,3%) пациентов. У оставшихся 29 (41%) больных 
диагностирована функциональная изжога.

Заключение. Суточная комбинированная 
рН-импедансометрия является сегодня наиболее 
точным методом, позволяющим определять желу-
дочно-пищеводные рефлюксы. При ее применении 
в части случаев удается провести дифференциаль-
ную диагностику между НЭРБ и функциональны-
ми расстройствами пищевода и желудка у больных 
с СРК. Имеющийся в настоящее время опыт исполь-
зования рН-импедансометрии позволяет рекомен-
довать ее внедрение в широкую клиническую прак-
тику.

Ключевые слова: комбинированная рН-импе-
дансометрия, неэрозивная рефлюксная болезнь, 
функциональные расстройства пищевода и желуд-
ка, синдром раздраженного кишечника.

Хорошо известно, что при функциональных 
гастроэнтерологических расстройствах, как 
правило, одновременно существует более 

одного синдрома. Типичным примером подобного 
сочетания является «перекрест»  синдрома раздра-
женного кишечника (СРК) и расстройств пищево-
да, включающих функциональную изжогу, боли 
в грудной клетке, и ком (Римские критерии III, 
2006 г.). При этом всегда возможным остается 
сочетание органической и функциональной пато-
логии пищевода, прежде всего развитие гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ).

Одним из основополагающих методов, позволя-
ющим провести дифференциальную диагностику, 
является внутриполостная рН-импедансометрия. 
Метод разработан и описан группой авторов 
во главе с J. Silnеy (Германия) в 1991 г. [1]. 
Первая публикация в РФ, посвященная комби-
нированной рН-импедансометрии, принадлежит 
Э. Р. Валитовой и С. Бор (2008 г.) [2]. Данный 
метод, учитывая его характеристики, позволя-
ет решить ряд вопросов в определении типов 
рефлюксов, их состава и уровня распростране-
ния. С его помощью оказалось возможным полу-

ventilation, index of visceral sensitivity, degree of pain 
by visual analog scale.

The estimation of the mentioned parameters was 
carried out separately at IBS with esophageal symptoms 
(n=70) in comparison to other group of investigated 
patients with IBS (n=131).

Statistical analysis of obtained results was carried 
out by Statistica 6 software.

Results. In 16 (23%) patients instrumental inves-
tigation revealed esophagitis of the II–IV degree by 
Savary–Miller classification. Clinically 6 of them had 
heartburn, 1 — belching and 9 — combination of heart-
burn and belching; according to 13С-urease breath test 
5 patients had H. pylori infection. In 49 (70%) patients 
at EGDS and X-ray investigation non-erosive reflux 
disease (NERD) was revealed. Clinical presentation in 
this group included heartburn in 10 cases, belching in 
16 combination of heartburn and belching — in 12 and 
postprandial epigastric dyscomfort — 11; 13С-urease 
breath test was positive in 15 patients. It is noteworthy 
that in none of patients non-coronary retrosternal pain 
was associated to esophageal disorders. According to 
рН-impedance measurement NERD was diagnosed in 
20 (33,3%) patients. Functional heartburn was diag-
nosed in the other 29 (41%) patients.

Conclusion. Nowadays 24-hour combined 
рН-impedance recording is considered as the most 
exact method, allowing to reveal gastroesophagal 
refluxes. In some cases it allows to carry out differential 
diagnostics between NERD and functional disorders of 
the esophagus and the stomach in patients with IBS. 
Application of рН-impedance measurement allows to 
recommend its introduction in broad clinical practice.

Key words: combined рН-impedance recording, 
non-erosive reflux disease, functional disorders of the 
esophagus and the stomach, irritable bowel syndrome.
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чить значительно больше информации, чем при 
классической суточной рН-метрии [3–5].

Предпринимаются попытки использовать 
этот метод при дифференциальной диагностике 
ГЭРБ и функциональных расстройствах пище-
вода и желудка [6–9]. Ожидается, что именно 
рН-импедансометрия станет «золотым стандар-
том» в диагностике неэрозивной рефлюксной 
болезни (НЭРБ) и функциональных расстройств 
пищевода и желудка.

Целью исследования было изучение возмож-
ностей рН-импедансометрии в дифференциальной 
диагностике расстройств пищевода при СРК.

Материал и методы исследования
Обследован 201 больной с СРК согласно 

Римским критериям III. Мужчин было 52, жен-
щин 149, средний возраст 41,8±9,5 года. У 70 
(35%) из них —  мужчин 21, женщин 49, средний 
возраст 42,3±12,0 года —  наряду с синдромом СРК 
наблюдались изжога, отрыжка, дискомфорт в эпи-
гастрии, некоронарогенные загрудинные боли.

Методы исследования включали клинический 
анализ, эзофагогастродуоденоскопию (ЭГДС) 
и колоноскопию (фиброскопы «Olympus», 
Япония), рентгенологическое исследование 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта, 
13С-уреазный дыхательный тест для определения 
наличия Helicobacter pylori (инфракрасный изо-
топный анализатор IRIS, «Wagner», Германия), 
суточную комбинированную внутрипросветную 
рН-импедансометрию (ZepHr, «Sandhill Scientific», 
США) с расчетом качественных и количественных 
показателей рефлюксов и индекса возможной 
ассоциации симптомов и рефлюксов (SAP).

Оценивались также психометрические состав-
ляющие: индекс тревоги —  опросник Спилбергера–

Ханина (State-Trait Anxiety Inventory —  STAI, 
автор Ч. Д. Спилбергер), в России методика 
адаптирована Ю. Л. Ханиным, 1976 г.; депрес-
сия —  опросник Бэка (Beck Depression Inventory, 
А. Т. Beck, 1961 г.); показатели алекситимии —  
опросник TAS-26 (Торонтская шкала алексити-
мии, J. Taylor и соавт., 1985 г., русскоязычная 
версия); ассоциированные симптомы —  опросник 
SOMS-2 («Screening for Somatoform Symptoms», 
W. Rief, W. Hiller, J. Heuser SOMS —  Das 
Screening für Somatoforme Störungen: Manual 
zum Fragebogen. Bern: Huber, 1997); качество 
жизни, физический и психический компоненты —  
опросник MOS SF-36 (русскоязычная версия, 
созданная и рекомендованная МЦИКЖ); степень 
гипервентиляции —  опросник гипервентиляции); 
индекс висцеральной чувствительности —  опрос-
ник индекса висцеральной чувствительности 
(Visceral Sensytivity Index, J. Labus и соавт., 
2004, 2007 гг.); степень боли по визуальной ана-
логовой шкале (ВАШ).

Оценка перечисленных показателей проводи-
лась отдельно при СРК с пищеводными симпто-
мами (n=70) в сравнении с остальной группой 
обследованных больных с СРК (n=131).

Статистическая обработка полученных резуль-
татов осуществлялась с помощью компьютерной 
программы Statistica 6.

Результаты исследования
У 16 (23%) больных при инструментальном 

обследовании (ЭГДС и рентгенологическое иссле-
дование пищевода и желудка) выявлен эзофагит 
II–IV степени по Савари–Миллеру. Следует 
обратить внимание на то, что клиническая картина 
при этом существенно разнилась. Так, у 6 человек 
выявлялась изжога, у 1 —  отрыжка и у 9 —  сочета-

Таблица 1
Данные рН-импедансометрии у больных с рефлюкс-эзофагитом

Показатель Медиана 25–75% 95%

Количество рефлюксов в сутки 61,0 47,0–115,0 До 205,0

Коэффициент DeMeester 16,0 0,8–24,3 До 36,6
Самый длительный эпизод заброса кислого содержимого  
в пищевод, мин 7,1 0,0–28,9 До 37,0
Количество рефлюксов, достигших верхней трети пищевода 36,0 12,0–60,0 До 170,0

Количество рефлюксов в постпрандиальном периоде 83,9 80,9–93,7 До 98,2

Количество рефлюксов в сутки в зависимости от рН рефлюктата:

кислые 32,0 1,0–52,0 До 73,0

слабокислые 18,0 10,0–81,0 До 171,0

слабощелочные 0 0–3,0 До 27,0

Количество рефлюксов в сутки в зависимости от положения тела:

стоя 48,0 46,0–80,0 До 166,0

лежа 9,0 2,0–18,0 До 123,0
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ние изжоги и отрыжки. У 5 больных по данным 
13С-уреазного дыхательного теста определялся 
H. pylori. Данные рН-импедансометрии у этой 
группы больных представлены в табл. 1.

Как следует из анализа табл. 1, у большинства 
больных ГЭРБ регистрировались преимуществен-
но кислые и слабокислые рефлюксы жидкост-
ного и газожидкостного характера, они возни-
кали в основном в положении стоя. Выявлено 
достоверное повышение коэффициента DeMeester 
(р<0,05). Индекс возможной ассоциации симпто-
мов и рефлюксов для изжоги составил в среднем 
68% (связь считается положительной при вели-
чине этого индекса от 95% и выше), индекс воз-
можной ассоциации симптомов и рефлюксов для 
отрыжки —  83%.

У 49 (70%) пациентов при выполнении ЭГДС 
и рентгенологического исследования патологиче-
ских изменений пищевода и желудка не обнару-
жено, т. е. предполагалась эндоскопически нега-
тивная форма заболевания —  НЭРБ. Клиническая 
картина в этой группе больных была представле-
на: у 10 —  изжогой, у 16 —  отрыжкой, у 12 —  соче-
танием изжоги и отрыжки и у 11 —  дискомфортом 
в эпигастрии после еды. 13С-уреазный дыха-
тельный тест был положительным у 15 человек. 
Следует отметить, что ни у одного из обследо-
ванных больных не выявлялась некоронароген-
ная боль за грудиной, связанная с расстройства-
ми пищевода. По данным рН-импедансометрии, 
НЭРБ диагностирована у 20 (33,3%) больных 
(табл. 2).

Таблица 2
Данные рН-импедансометрии у больных НЭРБ

Показатель Медиана 25–75% 95%

Количество рефлюксов в сутки 69,0 53,0–101,5 До 203,5

Коэффициент DeMeester 11,0 5,6–19,4 До 60,6

Самый длительный эпизод заброса кислого содержимого  
в пищевод, мин 12,6 6,1–22,4 До 100,7
Количество рефлюксов, достигших верхней трети пищевода 22,0 12,0–33,0 До 83,0

Количество рефлюксов в постпрандиальном периоде 74,4 58,8–85,0 До 96,5

Количество рефлюксов в сутки в зависимости от рН рефлюктата:

кислые 29,5 12,0–63,5 До 149,0

слабокислые 23,0 12,0–56,5 До 112,5

слабощелочные 0 0–2,5 До 31,0

Количество рефлюксов в сутки в зависимости от положения тела:

стоя 51,0 37,0–88,0 До 110,5

лежа 8,5 5,5–29,0 До 99,5

Таблица 3
Данные рН-импедансометрии в группе больных с изжогой и отрыжкой  

при отсутствии патологических рефлюксов

Показатель Медиана 25–75% 95%

Количество рефлюксов в сутки 25,0 17,0–37,0 До 57,0

Коэффициент DeMeester 1,6 0,8–3,4 До 8,5

Самый длительный эпизод заброса кислого содержимого  
в пищевод, мин 1,9 0–3,7 До 6,1
Количество рефлюксов, достигших верхней трети пищевода 6,0 4,0–12,0 До 20,0

Количество рефлюксов в постпрандиальном периоде 73,2 59,6–84,9 До 100,0

Количество рефлюксов в сутки в зависимости от рН рефлюктата:

кислые 25,0 2,0–16,0 До 149,0

слабокислые 1,6 6,0–17,0 До 112,5

слабощелочные 1,9 0 До 31,0

Количество рефлюксов в сутки в зависимости от положения тела:

стоя 6,0 11,0–25,0 До 110,5

лежа 73,2 2,0–9,0 До 99,5



29

Оригинальные исследования5,  2015

РЖГГК он-лайн – www.gastro-j.ru

Из табл. 2 видно, что показатели рН-импе-
дансометрии практически полностью совпадают 
с данными табл. 1. Индекс возможной ассоциа-
ции симптомов и рефлюксов для изжоги составил 
в среднем 80%, для отрыжки —  96%. Еще раз 
уместно подчеркнуть, что рентгено-эндоскопи-
ческих изменений в пищеводе и желудке у этих 
обследованных не выявлено.

У остальных 34 (48,6%) больных диагноз 
НЭРБ не подтвердился: количество рефлюксов, 
коэффициент DeMeester, а также другие количе-
ственные и качественные характеристики рефлюк-
сов не выходили за пределы нормальных значений 
(табл. 3).

Клиническая симптоматика в этой группе 
была представлена у 10 больных изжогой, у 11 —  
отрыжкой, у 7 —  сочетанием изжоги и отрыжки 
и у 6 —  дискомфортом в эпигастрии. Обращало 
внимание несоответствие данных дневника 
наблюдения и показателей рН-импедансограмм. 
Так, в момент возникновения изжоги рефлюксы 
отсутствовали у 10 обследуемых. У 1 пациента 
изжога возникала при появлении слабокислых 
рефлюксов (4≤рН≤6,5), но отсутствовала при 
кислых рефлюксах (рН<4). Из 18 больных 
с отрыжкой у 2 диагностирована аэрофагия —  
определялась как быстрое заглатывание воздуха 
в пищевод, а затем почти немедленное его выбра-
сывание назад в ротовую полость. У 6 пациентов 
отрыжка возникала при отсутствии рефлюксов, 
у остальных она совпадала с газовыми и газо-
жидкостными рефлюксами, при этом у 6 человек 
жидкостный компонент имел слабокислый рН. 
У больных с дискомфортом в подложечной обла-
сти рН-импедансограммы не отличались от нор-
мальных. Индекс возможной ассоциации симпто-
мов и рефлюксов для изжоги составил в среднем 
27%, отрыжки —  81,5%.

Симптомы у этой группы больных и различные 
варианты их сочетания в соответствии с Римскими 
критериями III трактовались нами как функци-
ональная изжога и неспецифическая чрезмерная 
желудочная отрыжка [12], в данном случае как 
у пациентов с СРК.

По нашим наблюдениям, при СРК практиче-
ски у всех больных независимо от его сочетания 
с «пищеводными» симптомами имели место ста-
тистически значимая депрессия (р<0,005), трево-
га (p<0,004), повышение индекса висцеральной 
чувствительности (р<0,005), степени гипервен-
тиляции (р<0,001) и показателей алекситимии 
(р<0,001), повышенный индекс ВАШ. Уместно 
еще раз подчеркнуть, что разницы в исследован-
ных показателях при СРК в сочетании с функци-
ональными расстройствами и без них не выявле-
но. Это, по-видимому, свидетельствует в пользу 
того, что все указанные характеристики являются 
общим кластером СРК.

Заключение

Метод рН-импедансометрии существенно рас-
ширяет диагностические возможности при забо-
леваниях пищевода. Диагностическая ценность 
этого метода подчеркивается в рекомендациях 
Американской гастроэнтерологической ассоциа-
ции за 2013 год, особенно при его применении 
в неясных случаях и при неэффективности антисе-
креторной терапии [10]. Под неясными случаями 
чаще всего понимаются НЭРБ и функциональные 
расстройства пищевода.

До внедрения в широкую клиническую прак-
тику рН-импедансометрии основным методом 
дифференциальной диагностики между НЭРБ 
и функциональной изжогой являлись классиче-
ская суточная рН-метрия и назначение высоких 
доз ингибиторов протонной помпы (ИПП), что 
нередко так и не позволяло прийти к конкрет-
ному диагнозу [11, 18]. Не случайно в Римских 
критериях III гиперсенситивный пищевод отнесен 
в группу НЭРБ, а не в группу функциональных 
расстройств [12]. Это сделано исключительно 
с целью раннего выявления ГЭРБ и возмож-
ности ее эффективного лечения ИПП. Но при 
этом допускается, что если симптоматика после 
применения ИПП сохраняется, диагноз вновь 
может быть пересмотрен в пользу функциональ-
ной изжоги, о чем и свидетельствуют наши данные 
рН-импедансометрии.

Согласно полученным нами результатам, 
рН-импедансометрия позволяет провести диффе-
ренциальную диагностику между НЭРБ и функ-
циональной изжогой. В группе функциональных 
расстройств пищевода обращало внимание несоот-
ветствие данных дневника наблюдения и показате-
лей рН-импедансограмм. В момент возникновения 
изжоги рефлюксы отсутствовали у 10 обследуе-
мых, у 1 пациента изжога появлялась при воз-
никновении слабокислых рефлюксов (4≤рН≤6,5), 
но отсутствовала при кислых рефлюксах (рН<4). 
Из 18 больных с отрыжкой у 2 диагностирована 
аэрофагия, у 6 отрыжка возникала при отсутствии 
рефлюксов, у остальных она совпадала с газовы-
ми и газожидкостными рефлюксами, при этом у 6 
человек жидкостный компонент имел слабокис-
лый рН. Индекс возможной ассоциации симпто-
мов и рефлюксов для изжоги составил в среднем 
всего 27%, а для симптома отрыжки —  81,5%. 
Примечательно, что достаточно высокий процент 
ассоциации симптома отрыжки и рефлюксов у 16 
больных позволил расценивать этот феномен как 
чрезмерную желудочную отрыжку (в соответствии 
с Римскими критериями III).

Связь СРК с органическими и функциональ-
ными расстройствами пищевода активно обсуж-
дается в литературе. Так, по ряду сообщений 
[13–16], ГЭРБ встречается у 37,5% больных, хотя 
вариабельная изменчивость находится в пределах 
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от 11 до 79%. По нашим данным, ГЭРБ отмечалась 
в 23% случаев. Сочетание СРК с НЭРБ [17] выяв-
лено в 23%. В собственном исследовании этот пока-
затель был значительно выше и достигал 70%, что 
согласуется с литературными сведениями [19, 20].

Сочетание СРК с функциональными пище-
водными расстройствами —  наиболее трудный для 
клинической трактовки вариант. Полученные 
нами результаты суточной импеданс-рН-метрии 
в сопоставлении с данными литературы идентич-
ны. Overlap-синдром в различных исследованиях 
[20–24] колеблется от 19 до 35%; по нашему мне-
нию, количество таких больных значительно выше 
и составляет до 48,6%. Мы полагаем, что подобное 
расхождение связано с методологическим под-
ходом, поскольку в основу нашего исследования 
был положен синдром СРК, а не пищеводные 
расстройства.

Выводы

Метод суточной комбинированной рН-импе-
дансометрии существенно расширяет возможно-
сти дифференциальной диагностики расстройств 
пищевода при СРК.

В подавляющем большинстве случаев данный 
метод позволяет провести разграничение между 
НЭРБ и функциональной изжогой у больных 
с СРК.

В основе генерализованных расстройств при 
СРК в сочетании с функциональными заболева-
ниями пищевода и желудка, по-видимому, лежат 
общие механизмы, включающие периферическую 
и центральную гиперсенситивность.
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