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С целью оценки рН базальной желудочной секреции у больных распространѐн-

ным раком желудка с доминированием в клинике гастралгии обследовано 194 паци-

ента (мужчины – 65,5%; женщины – 34,5%; средний возраст – 53,94,2 лет). Основная 

группа – 126, сравнения – 68 человек. Сопоставление полученных клинических дан-

ных и результатов лабораторных исследований показало, что формирование гаст-

ралгии у больных распространенным раком желудка чаще происходит на фоне ос-

лабления агрессивности желудочного сока – при сниженной, реже нормальной ки-

слотности. Важным условием такого эффекта, является наличие атрофических яв-

лений, значительного ограничения репаративной активности слизистой оболочки 

желудка и слизеобразования, определяющих снижение активности цитопротектив-

ных эндогастральных механизмов. Присутствие H. Рylori не коррелирует с опреде-

ленным типом болевых проявлений, но является одним из ведущих элементов уча-

ствующих в их развитии и поддержании. Автор делает вывод о необходимости более 

широкого применения в составе системной фармакотерапии боли адъювантных 

средств, направленных на контролирование уровня желудочной секреции, цитопро-

текции слизистой желудка и антихеликобактериальной терапии. 
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Тo assess the pH of the basal gastric secretion in patients with advanced stomach can-

cer with dominance in the clinic of gastralgia surveyed 194 patients (men – 65,5%; women, 

34,5%; average age 53,94,2 years). The main group 126, comparison – 68. Comparison of 

clinical findings and laboratory results showed that the formation of gastralgia patients 

with advanced stomach cancer often occurs on the background of weakening of the aggres-

siveness of gastric juice – low, rarely normal acidity. An important condition for such effect 

is the presence of atrophic phenomena, significant limitations of reparative activity of the 

gastric mucosa in the activity of cytoprotective endohedrally mechanisms. The presence of 
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H. Pylori does not correlate with a certain type of painful manifestations, but it is one of the 

leading elements involved in their development and maintenance. Author gelatt the conclu-

sion about the necessity of wider application in the system pharmacotherapy pain adjuvant 

of means designed to control the level of gastric secretion, cytoprotection of the gastric mu-

cosa and antihelicobacterial therapy. 

Keywords: stomach cancer, pain, gastralgia. 
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Рак желудка как в целом по стране, 

так и во многих регионах устойчиво за-

нимает второе место среди причин смерт-

ности [1, 2]. Такая ситуация обусловлена 

преимущественно поздним выявлением 

заболевания – доля больных, выявленных 

в IV стадии составляет более 40% [3]. В 

этих условиях основным видом помощи 

данной категории больных является пал-

лиативное лечение, направленное на кор-

рекцию негативных проявлений заболева-

ния, среди которых ведущее значение 

имеет борьба с болью [4, 5]. 

Данные литературы [6, 7, 8] свиде-

тельствуют о том, что в патогенезе гаст-

ралгии могут принимать участие самые 

различные механизмы, воздействие на ко-

торые, может способствовать регрессии 

болевых проявлений без участия анальге-

тиков или на фоне снижения в их потреб-

ности. Среди таких механизмов можно 

выделить уровень желудочной секреции, 

состояние слизистой желудка и инфици-

рованность H. Pylori [5]. 

Цель исследования: оценка рН ба-

зальной желудочной секреции у больных 

распространѐнным раком желудка с гаст-

ралгией.  

Материал и методы исследования 

Обследовано 194 больных распро-

странѐнным раком желудка с доминиро-

ванием в клинической картине гастрал-

гии. Среди обследованных мужчины со-

ставляли – 65,5%; женщины – 34,5%. Воз-

раст – от 34 до 67 лет (средний – 53,94,2 

лет). Основная группа состояла из 126, 

группа сравнения – 68 человек. Состав 

групп был сопоставим по полу, возрасту, 

нозологической принадлежности, стадии 

заболевания и клиническим проявлениям. 

Главное отличие – наличие подтвержден-

ной лабораторными методами инфициро-

ванности желудка H. Pylori у пациентов 

основной группы.  

Всем больным выполнялась ФГДС с 

дополнительной эндоскопической рН-

метрией базальной желудочной секреции.  

Результаты и обсуждение 

Результаты эндоскопической рН-

метрии уровня базальной желудочной 

секреции выявили значительные различия 

в группах (табл. 1). 

 

Таблица 1  

Уровень базальной секреции желудка у больных сравниваемых групп 

 

Реакция 
Основная группа Группа сравнения 

Р 
Всего 

абс. % абс. % абс. % 

Гиперацидная  10 7,9 8 11,8 >0,05 18 9,3 

Нормоацидная 18 14,3 20 29,4 <0,05 38 19,6 

Гипоацидная 56 44,4 26 38,2 >0,05 82 42,3 

Субацидная 24 19,1 9 13,2 >0,05 33 17,0 

Анацидная 18 14,3 5 7,4 >0,05 23 11,8 

Итого: 126 100,0 68 100,0 >0,05 194 100,0 

Средний рН по группе 3,1±0,29 2,6±0,28 >0,05 2,9±0,28 

 

* достоверные различия (Р<0,05) 
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У больных основной группы досто-

верно чаще (77,8%; P<0,05) регистрирова-

лись состояния пониженной кислотности: 

из них гипо- (44,4%), суб- (19,1%) и ана-

цидности (14,3%). В группе сравнения эти 

показатели отмечались в 58,8% случаев: 

38,2%; 13,2% и 7,4% соответственно. 

Нормоцидная секреторная активность в 

основной группе регистрировалась лишь в 

14,3% случаев, что было достоверно ниже 

(P<0,05), чем в группе сравнения – 29,4%. 

Показатели повышенной кислотности ре-

гистрировались у 7,9% человек основной 

и 11,8% группы сравнения. 

Эти данные могут свидетельствовать 

о негативном влиянии H. Рylori на секре-

торную активность, обусловленную атро-

фическим процессами в слизистой, что в 

целом согласуется с литературными ис-

точниками [4]. В то же время, нормальные 

или низкие показатели рН среды желудка 

у 22,2% лиц основной группы и 41,2% 

группы сравнения указывают на необхо-

димость учета этого патогенетического 

механизма формирования болевого син-

дрома и требуют обязательное использо-

вание в составе системной фармакотера-

пии антисекреторных средств. По нашим 

наблюдениям повышенная кислотность, 

нередко сопровождаемая изжогой, наибо-

лее часто регистрировалась у лиц молодо-

го возраста и / или соматически сохран-

ных больных, с хорошими компенсатор-

ными возможностями.  

Уровень базальной кислотности же-

лудка так же имел определенную зависи-

мость с типом болей. Несмотря на более 

высокую частоту атрофических явлений у 

лиц, инфицированных H. Рylori, при язвен-

ноподобных болях частота нормоцидной 

(26,5%) и гиперацидной (12,2%) реакции 

была достоверно выше (P<0,05), чем при 

болях после еды (5,4% и 1,8%), для которых 

были характерны гипоацидные состояния, 

как в основной группе (39,3%), так группе 

сравнения (50,0%). Это подтверждали и ре-

зультаты расчета средних значений рН. 

Оценка данных рН-метрии показала, 

что средние значения базальной кислот-

ности желудка соответствуют критериям 

гипоацидности: в основной группе – 

3,1±0,29; группе сравнения – 2,6±0,28. 

Тем не менее, уровень кислотности мог 

значительно различаться у отдельных 

больных и различных типах боли. Более 

низкие значения рН ассоциировались с 

язвенноподобными болями (основная – 

2,3±0,29; сравнения – 1,9±0,20; P<0,05). 

Для всех других вариантов алгических 

проявлений средние показатели кислотно-

сти соответствовали категории гипо- или 

субацидности. При этом средние значения 

базальной кислотности были менее выра-

жены у лиц основной группы, что под-

тверждает негативное влияние H. Рylori на 

состояние слизистой желудка. 

Заключение и выводы 
Сопоставление полученных клини-

ческих данных и результатов лаборатор-

ных исследований показало, что форми-

рование гастралгии у больных раком же-

лудка чаще происходит на фоне ослабле-

ния агрессивности желудочного сока – 

при сниженной, реже нормальной кислот-

ности. Важным условием такого эффекта, 

является наличие атрофических явлений, 

значительного ограничения репаративной 

активности слизистой оболочки желудка и 

слизеобразования, определяющих сниже-

ние активности цитопротективных эндо-

гастральных механизмов.  

Сравнение характера болевых про-

явлений у больных исследуемых групп 

указывает, что присутствие H. Рylori не 

коррелирует с определенным типом боле-

вых проявлений, но является одним из ве-

дущих элементов участвующих в их раз-

витии и поддержании. 

Практическим выводом этих иссле-

дований может являться необходимость 

более широкого применения в составе 

системной фармакотерапии боли адъю-

вантных средств, направленных на кон-

тролирование уровня желудочной секре-

ции, цитопротекции слизистой желудка и 

антибактериальной терапии, что согласу-

ется с данными литературы [1]. 
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