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      Гострі ерозії і виразки травного 
тракту зазвичай виникають у хворих з 
важкими захворюваннями і травмами - 
після перенесених великих і 
травматичних операцій на тлі септичних 
станів, інтоксикацій, недостатності 
функцій життєво важливих органів, а 
також після прийому ульцерогенних 
засобів. 

Ускладнюючись в 16-25% хворих 
профузними кровотечами, гострі ерозії і 
виразки значно збільшують тяжкість 
стану хворих і досить часто є причиною 
їхньої смерті.  

 



    Особливістю пацієнтів, що 
перебувають у коматозному стані, є те, 
що  проведення ендоскопічого 
обстеження в них можливо тільки при 
наявності життєвих показань (явна 
кровотеча з метою встановлення 
джерела і можливо, проведення 
гемостазу). 



Мета роботи:  

  розробка ефективної стратегії 
профілактики стресових 
гастродуоденальних виразок у пацієнтів 
у коматозному стані на основі  
моніторингу рН шлункового вмісту  



Існують наступні різновиди 

внутрішньолункової рН-метрії:  

 короткочасна (експрес) 
внутрішньошлункова рН-метрія (до 3 
годин);  

 тривала (3-24-годинна) 
внутрішньошлункова рН-метрія;  

 ендоскопічна рН-метрія;  

 рН-метрія з використанням радіокапсул.  



В Україні широко використовується 

методика В.М. Чорнобривого (1988), що 

включає 3 різновиди рН-метрії:  

 експрес-методика (рН-метрія "по 
глибині"),  

 ендоскопічна (рН-метрія "по 
топографії"),  

 рН-моніторинг (рН-метрія "за часом").  



В рамках проведення роботи 

використовується добовий рН-моніторинг з 

використанням ацидогастрографу  

«АГ-1рН-М». 

 На підставі отриманих вимірів рН 
виробляється оцінка результатів 
дослідження.  



Значення інтрагастральної рН 

 рН 0,9-1,2 відповідає вираженій 
гіперацидності,  

 рН 1,3-1,5 - помірній гіперацидності,  

 рН 1,6-2,2 - нормацидності, 

  рН 2,3-2,5 - помірній гіпоацидності,  

 рН 3,6-6,9 - вираженій гіпоацидності,  

 рН 7,0-7,5 – анацидності.  



  Моніторинг рН шлункового вмісту 
проводили у 47 пацієнтів, що 
перебували у коматозному стані (оцінка 
за шкалою ком Глазго 8 балів та 
нижче), яким проводили профілактику 
виразкових ускладнень з використанням  
різних груп антисекреторних  засобів.  

 Шляхом добового рН-моніторингу 
вивчали динаміку рН шлункового вмісту 
під впливом введення лікарських 
засобів та їжі.  



рН шлункового вмісту визначали за  
допомогою інтрагастрального рН-

монітору (ацидогастрографу  
«АГ-1рН-М»).  

  Зонд діаметром 2 мм вводили 
трансназально  у шлунок до найнижчого 
значення рН на глибину 45-60 см. 

 Реєстрацію рівня  рН здійснювали кожні 
2-4 сек. протягом доби.  

 Обробку результатів вимірювання 
проводили за допомогою комп’ютерної 
програми. 



Статевий склад хворих 
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Рівні рН шлункового вмісту 
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Результати дослідження 

 Значення рН шлункового вмісту протягом 
доби коливалося в межах від 0,9 до 8,0.  

 У значної групи пацієнтів рівень рН 
шлункового вмісту був не нижчим за 2,5 
протягом доби(22 з 47,або 46,8%). 

 Введення у шлунок ентеральної харчової 
суміші крізь зонд підвищувало рН шлункового 
вмісту іноді вище 7,0. 
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Висновок:  

 На основі отриманих даних 
інтрагастрального рН-моніторингу  та 
контрольного ендоскопічного 
обстеження: призначення  
антисекреторних засобів у коматозних 
пацієнтів потрібне далеко не у всіх 
випадках. 



ДЯКУЮ ЗА УВАГУ! 


