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Резюме

Изучение особенностей коморбидности гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) и сердечно- сосудистых 
заболеваний (ССЗ) из-за их частой встречаемости и взаимовлияния продолжает оставаться актуальной, что и явилось 
целью нашего исследования. Опрошено 357 человек (мужчин — 26,9%; женщин — 73,1%). ГЭРБ зарегистрирована 
у 8,7% (мужчины — 13,5%; женщины — 6,5%). Её выявляемость закономерно нарастала с увеличением возраста, также 
как ожирение, гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, нарушения сердечного ритма и хроническая 
сердечная недостаточность. Регистрация ССЗ была значительно чаще на фоне ГЭРБ по сравнению с отсутствием таковой. 
При сочетании ГЭРБ и ССЗ значительно чаще встречались общие для них факторы риска (ожирение, табакокурение 
и злоупотребление алкоголем) по сравнению с отсутствием таковых. Наибольшая коморбиность ГЭРБ и ССЗ нами 
была выявлена при длительности ГЭРБ до 5 лет по сравнению с её анамнезом 5 лет и более. Это ассоциируется с тем, 
что при отсутствии ГЭРБ с увеличением возраста закономерно нарастала выявляемость ССЗ, а на фоне ГЭРБ — нет. 
Последнее нами объясняется тем, что регистрация таких общих ФР развития ГЭРБ и ССЗ, как ожирение, табакокуре-
ние и злоупотребление алкоголем при отсутствии ГЭРБ закономерно нарастала по мере увеличения возраста, тогда 
как при её наличии такого не происходило. Нами установлена тесная ассоциативная связь между ГЭРБ и ССЗ. Она 
обусловленная как общими для них факторами риска (ожирение, табакокурение и злоупотребление алкоголем), так 
возрастом пациентов и длительностью ГЭРБ.
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Summary

Study of comorbidity features of gastroesophageal refl ux disease (GERD) and cardiovascular diseases (CVD) due to their 
frequent occurrence and mutual infl uence is still urgent, which was the aim of our study. Overall 357 people (men — 26,9%; 
women — 73,1%) were interviewed. GERD was registered in 8.7% of cases (men — 13.5%; women — 6.5%). Its detection 
rate naturally increased with increasing age, as well as obesity, hypertension, coronary heart disease, heart rhythm disor-
ders and chronic heart failure. GERD was signifi cantly more common in GERD than in the absence of GERD. Common risk 
factors (obesity, tobacco smoking and alcohol abuse) were signifi cantly more frequent in GERD and CVD compared to the 
absence of GERD. The highest comorbidity of GERD and CVD was found in patients with GERD under 5 years compared to 
those with a history of GERD of 5 years or more. This is associated with the fact that in the absence of GERD the incidence 
of CVD increased with increasing age and did not with GERD. The latter is explained by the fact that the registration of such 
common FRS of GERD and CVD, as obesity, tobacco smoking and alcohol abuse in the absence of GERD naturally increased 
with increasing age, while this did not occur in the presence of GERD. Close associative link between GERD and CVD was 
established. It was determined both by risk factors common for them (obesity, tobacco smoking and alcohol abuse) and by 
age of patients and duration of GERD.
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Введение

В современной клинике внутренних болезней се-
рьезную проблему представляет коморбидность. 
Она определяется как сочетание у одного больного 
двух и/или более синдромов или заболеваний, 
связанных между собой единым патогенетиче-
ским механизмом или совпадающих по времени 
[1, 2]. Сочетание гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни (ГЭРБ) и сердечно- сосудистых забо-
леваний (ССЗ), в том числе ишемической болезни 
сердца (ИБС) – распространенная клиническая 
ситуация [3, 4]. Последнее обусловлено многими 
причинами.

Во-первых, – их высокой распространённостью. 
Она в отношении ГЭРБ за последние 20 лет уве-
личилась на 50%, варьируя в различных регио-
нах от 2,5% до 51,2%, в среднем в мире составляет 
14,7% [5, 6]. По данным исследования MERGRE 
распространенность ГЭРБ в России соответствует 
13,3% [7]. В свою очередь ССЗ не только широ-
ко распространены, но и являются важнейшей 

медико- социальной проблемой, касаемой в первую 
очередь ИБС. Поскольку последняя вносит наи-
больший вклад в структуру сердечно- сосудистой 
смертности [8].

Во-вторых, в развитии ГЭРБ и ССЗ показаны 
единые механизмы в виде системного воспали-
тельного процесса [9] и общих метаболических 
нарушений [10].

В-третьих, установлено отрицательное влияние 
ИБС и артериальной гипертонии на течение ГЭРБ 
и выявлен синдром отягощающего влияния между 
ГЭРБ и ИБС [11].

Столь выраженное их клиническое сосущество-
вание, по мнению авторов [11], требует дальнейших 
исследований для поиска и других особенностей 
коморбидности ГЭРБ и ССЗ. Учитывая изложен-
ное выше, целью исследования является поиск 
особенностей коморбидности ГЭРБ и ССЗ с учётом 
факторов риска (ФР) их развития у лиц разного 
возраста и длительности ГЭРБ.



35

клиническая гастроэнтерология | clinical gastroenterology

Материал и методы

С помощью Google Forms проведен онлайн- опрос 
357 человек [мужчин – 96 (26,9%); женщин – 261 
(73,1%)]. В возрасте менее 30 лет было 123 (34,5%) 
опрошенных; 30–44 года – 48 (13,4%) человек; 45–
59 лет – 105 (29,4%) пациентов и 60 лет и старше – 81 
(22,7%) человек; средний возраст – 43,4 года.

Опросник включал пол, возраст, рост (м) и мас-
су тела (кг) для расчёта индекса массы тела (кг/м2) 
и её оценки (нормальная масса тела – 18,5–24,9 кг/м2; 
ожирение – ≥30 кг/м2); вопросы по ФР развития ССЗ 
(курение: более одной сигареты в день; злоупотребле-
ние алкоголя – для мужчин и женщин соответственно 
больше 20 г и 10 г в пересчёте на алкоголь; досалива-
ние пищи, не попробовав её; употребление менее 400 г 
овощей и фруктов; гиподинамия – ходьба, включая 

ходьбу на работу и обратно, менее 30 мин.); жалобы 
на изжогу, её частоту и длительность; заболевания, 
установленные врачом: гипертоническая болезнь (ГБ), 
стенокардия (Ст.), перенесенный инфаркт миокарда 
(ПИМ), нарушения сердечного ритма (НСР) и хрони-
ческая сердечная недостаточность (ХСН).

При установлении ГЭРБ учитывались рекомен-
дации Монреальского консенсуса клиники Мейо 
для эпидемиологической диагностики ГЭРБ – на-
личие изжоги и/или регургитации не реже одного 
раза в неделю в течение последних 12 месяцев [12].

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с помощью пакета статисти-
ческих программ WinPepi. Использовался точный 
критерий Фишера.

Результаты и обсуждение

ГЭРБ была установлена у 31 (8,7%) опрошенного 
(табл. 1), что немногим меньше, чем в исследо-
вании МЭГРЕ – 11,3–14,3% [7]. Её длительность 
от 1 года до 5 лет была у 21 (67,7%) опрошенного, 
а 5 лет и более – у 10 (32,3%) пациентов. У мужчин 
она регистрировалась в два раза чаще, чем у жен-
щин (соответственно, 13,5% и 6,5%; р=0,029). Надо 
отметить, что данные авторов по гендерным осо-
бенностям ГЭРБ противоречивы [13]. И этот аспект 
ГЭРБ требует дальнейшего изучения.

Частота её регистрации статистически значимо 
нарастала по мере увеличения возраста, что впи-
сывается в результаты других исследований [14]. 
Однако обращает на себя внимание, что выявляе-
мость ГЭРБ в возрасте 60 лет и старше по сравнению 
с возрастным периодом 45–59 лет была достоверно 
меньшей (р=0,041). Это обстоятельство требует 
проведения дополнительных исследований для 
установления его причины.

Среди опрошенных наиболее часто регистриро-
валась ГБ (практически у каждого третьего), затем 

по мере убывания – ожирение (каждый пятый), НСР 
(каждый восьмой), ИБС (каждый десятый) и ХСН 
(каждый двадцатый). Выявляемость указанных 
заболеваний закономерно нарастала по мере уве-
личения возраста, что подтверждается и другими 
авторами [15, 16, 17, 18].

Известно, что ГЭРБ сочетается со многими заболе-
ваниями [14], в том числе и с ССЗ [4]. В последнем слу-
чае, как выявлено в исследовании, это касалось 80,6% 
опрошенных, тогда как при отсутствии ГЭБ в целом 
ССЗ встречались лишь в 53,8% случаев (табл. 2). Это 
свидетельствует о распространённой клинической 
ситуации, когда на фоне ГЭРБ у значительно боль-
шей части пациентов имеются ССЗ. Причиной этого 
является целый ряд общих механизмов, как обуслав-
ливающих патогенетическую связь ИБС и ГЭРБ, так 
и способствующих их взаимному отягощению [11]. 
И можно согласиться с мнением указанных авторов 
на неслучайность сосуществования ГЭРБ и ИБС. Это 
положение чётко прослеживается при углублённом 
анализе полученных результатов.

Заболевания
Возраст, годы

Итого Р
<30 30–44 45–59 ≥60

ГЭРБ 5 (4,1) 4 (8,3) 17 (16,2) GERD 31 (8,7 0,012 GERD
Ожирение 4 (3,3) 11 (22,9) 21 (20,0) Obesity 67 (18,8) 0,000 Obesity
ССЗ 12 (9,8) 21 (43,8) 66 (62,9) CVD 200 (56,0) 0,000 CVD

ГБ 3 (2,4) 12 (25,0) 39 (37,1) 46 (56,8) 100 (28,0) 0,000 HB
ИБС 0 (0,0) 3 (6,3) 12 (11,4) 22 (27,2) 37 (10,4) 0,000 CHD

Ст. 0 (0,0) 3 (6,3) 8 (7,6) 15 (18,5) 26 (7,3) 0,000 AP
ПИМ 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (3,8) 7 (8,6) 11 (3,1) 0,001 PMI

НСР 8 (6,5) 5 (10,4) 11 (10,5) 19 (23,5) 43 (12,0) 0,005 HRD
ХСН 1 (0,8) 1 (2,1) 4 (3,8) 14 (17,3) 20 (5,7) 0,000 CHF

<30 30–44 45–59 ≥60
Total P Diseases

Age, years

Таблица 1
Выявляемость гастроэзофа-
геaльной рефлюксной болез-
ни, ожирения и сердечно- 
сосудистых заболеваний 
в зависимости от возраста 
(абс. и%)

Table 1
Detection of gastroesophageal 
refl ux disease, obesity, and 
cardiovascular disease by age 
(abs. and%)

Примечание:
ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; ССЗ – 
сердечно- сосудистые заболевания; ГБ – гипертоническая бо-
лезнь; ИБС – ишемическая болезнь сердца; Ст. – стенокардия; 
ПИМ – перенесенный инфаркт миокарда; НСР – нарушения сер-
дечного ритма; ХСН – хроническая сердечная недостаточность.

Note:
GERD, gastroesophageal refl ux disease; CVD, cardiovascular 
disease; HD, hypertension; CHD, coronary heart disease; AP, 
angina pectoris; PMI, previous myocardial infarction; HRD, heart 
rhythm disorders; CHF, chronic heart failure.
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Таблица 2
Коморбидность гастроэзофа-
геaльной рефлюксной болезни 
с сердечно- сосудистыми 
заболеваниями (абс. и%)

Таблица 3
Коморбидность гастроэ-
зофагеальной рефлюксной 
болезни и сердечно- 
сосудистых заболеваний 
в зависимости от факторов 
риска ССЗ (абс. и%)

Table 3
Comorbidity of gastroesoph-
ageal refl ux disease and car-
diovascular disease depending 
on cardiovascular risk factors 
(abs. and%)

Таблица 4
Выявляемость сердечно- 
сосудистых заболеваний 
в зависимости от длитель-
ности гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни
(абс. и%)

Table 4
Detection of cardiovascular 
disease depending on the 
duration of gastroesophageal 
refl ux disease (abs. and%)

ГЭРБ
Сердечно- сосудистые заболевания

ССЗ
ГБ Ст. ПИМ ИБС НСР ХСН

Да 13 (41,9) 3 (9,7) 2 (6,5) 5 (16,1) 4 (12,9) 3 (9,7) 25 (80,6) Yes
Нет 87 (26,7) 23 (7,1) 9 (2,8) 32 (9,8) 39 (12,0) 17 (5,2) 175 (53,8) No
Р 0,092 0,484 0,246 0,348 0,778 0,400 0,004 Р

HD AP PMI CHD HRD CHF
CVD GERD

Cardiovascular diseases

Примечание:
ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; ССЗ – 
сердечно- сосудистые заболевания; Ст. – стенокардия; ГБ – 
гипертоническая болезнь; ИБС – ишемическая болезнь сердца; 
ПИМ – перенесенный инфаркт миокарда; НСР – нарушения сер-
дечного ритма; ХСН – хроническая сердечная недостаточность.

Note:
GERD, gastroesophageal refl ux disease; CVD, cardiovascular 
disease; HD, hypertension; CHD, coronary heart disease; AP, 
angina pectoris; PMI, previous myocardial infarction; HRD, heart 
rhythm disorders; CHF, chronic heart failure

Факторы риска
Наличие ГЭРБ и ССЗ

Р
да нет

Ожирение 4 (6,0) 1 (0,5) 0,019 Obesity
Табакокурение 6 (8,0) 9 (3,2) 0,033 Tobacco Smoking
Злоупотребление алкоголем 9 (6,2) 3 (2,2) 0,049 Alcohol abuse

Досаливание, не пробуя пищу 3 (6,5) 12 (3,9) 0,423 Adding more salt without 
tasting the food

Потребление овощей/фруктов 
менее 400 г 4 (1,6) 4 (3,7) 0,247 Consumption of vegetables/

fruits less than 400 g
Гиподинамия 10 (3,9) 5 (5,2) 0,563 Hypodynamics

yes no
Р Risk Factors

Presence of GERD and CVD

Примечание:
ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; ССЗ – 
сердечно- сосудистые заболевания.

Note:
GERD, gastroesophageal refl ux disease; CVD, cardiovascular 
disease.

Заболевания Нет ГЭРБ
Длительность ГЭРБ

Р
до 5 лет 5 лет и более

ССЗ 175(53,8) 19 (95,0) 6 (60,0) 0,000 CVD
ГБ 88 (27,1) 8 (40,0) 4 (40,0) 0,277 HD
ИБС 32 (9,8) 5 (25,0) 0 (0,0) 0,069 CHD

Ст. 23 (7,1) 3 (15,0) 0 (0,0) 0,310 AP
ПИМ 9 (2,8) 2 (10,0) 0 (0,0) 0,004 PMI

НСР 39 (12,0) 4 (20,0) 0 (0,0) 0,311 HRD
ХСН 17 (5,2) 1 (10,0) 1 (10,0) 0,263 CHF

No GERD
up to 5 years 5 years or more

P Diseases
Duration of GERD

Примечание:
ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; ССЗ – 
сердечно- сосудистые заболевания; ГБ – гипертоническая бо-
лезнь; ИБС – ишемическая болезнь сердца; Ст. – стенокардия; 
ПИМ – перенесенный инфаркт миокарда; НСР – нарушения сер-
дечного ритма; ХСН – хроническая сердечная недостаточность.

Note:
GERD, gastroesophageal refl ux disease; CVD, cardiovascular 
disease; HD, hypertension; CHD, coronary heart disease; AP, 
angina pectoris; PMI, previous myocardial infarction; HRD, heart 
rhythm disorders; CHF, chronic heart failure.

При анализе отдельных форм ССЗ коморбид-
ность ГЭРБ была значимо наибольшей с ГБ (почти 
у половины пациентов), а затем она закономерно 
снижалась: ИБС – каждый седьмой, НСР – каждый 
восьмой и ХСН – каждый одиннадцатый (р=0,006). 
Однако обращает на себя внимание, что выяв-
ляемость отдельных форм ССЗ была практиче-
ски одинаковой как при ГЭРБ, так и без таковой, 
и определялась частой встречаемости указанных 
заболеваний органов кровообращения. Так, ко-
морбидность ГЭРБ с ГБ была наибольшей, так как 

в данном исследовании ГБ была выявлена почти 
у трети проанкетированных. Напротив, ИБС, НСР 
и ХСН выявлялись значительно реже по сравне-
нию с ГБ (табл. 1; все р=0,000), и поэтому комор-
бидность ГЭРБ с ними была статистически значи-
мо меньшей по сравнению с ГБ (соответственно, 
р=0,045; 0,042 и 0,017).

Среди общих механизмов развития ГЭРБ и ССЗ 
авторы обращают внимание на метаболические 
нарушения [10]. Их причина во многом определя-
ется ФР развития ССЗ [19]. Поэтому нами проведен 
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Факторы риска
Возраст, годы Р

<30 30–44 45–59 ≥60
Ожирение с ГЭРБ 1 (20,0) 2 (50,0) 4 (23,5) 2 (40,0) 0,723 Obesity with GERD
Ожирение без ГЭРБ 3 (2,6) 9 (20,5) 17 (19,3) 29 (38,2) 0,000 Obesity without GERD
Табакокурение с ГЭРБ 0 (0,0) 1 (25,0) 7 (41,2) 1 (20,0) 0,419 Tobacco smoking with GERD

Табакокурение без ГЭРБ 23 (19,7) 15 (34,1) 19 (21,6) 9 (11,8) 0,036 Tobacco smoking without 
GERD

Злоупотребление алкоголем 
с ГЭРБ 4 (80,0) 1 (25,0) 11 (64,7) 1 (20,0) 0,175 Alcohol abuse with GERD

Злоупотребление алкоголем 
без ГЭРБ 45 (38,5) 26 (59,1) 41 (46,6) 16 (21,1) 0,000 Alcohol abuse without GERD

Употребление овощей 
и фруктов менее 400 г с ГЭРБ 3 (60,0) 0 (0,0) 11 (64,7) 3 (60,0) 0,175

Consumption of fruits and 
vegetables less than 400 g 

with GERD
Употребление овощей 
и фруктов менее 400 г без 
ГЭРБ

80 (68,4) 35 (79,5) 59 (67,0) 54 (71,1) 0,486
Consumption of fruits and 

vegetables less than 400 g 
without GERD

Досаливание пищи, не про-
буя её, с ГЭРБ 1 (20,0) 0 (0,0) 3 (17,6) 1 (20,0) 0,100 Adding more salt to food 

without tasting it, with GERD

Досаливание пищи, не про-
буя её, без ГЭРБ 13 (11,1) 5 (11,4) 13 (14,8) 10 (13,2) 0,874

Adding more salt to food 
without tasting it, without 

GERD
Гиподинамия с ГЭРБ 0 (0,0) 2 (50,0) 13 (76,5) 3 (60,0) 0,018 Hypodynamia with GERD
Гиподинамия без ГЭРБ 23 (19,7) 15 (34,1) 22 (25,0) 28 (36,8) 0,041 Hypodynamia without GERD

<30 30–44 45–59 ≥60 P
Risk Factors

Age, years

Таблица 5
Выявляемость сердечно- 
сосудистых заболеваний на 
фоне гастроэзофагеaльной 
рефлюксной болезни и без 
таковой в зависимости от 
возраста (абс. и%)

Table 5
Detection of cardiovascular 
diseases against the back-
ground of gastroesophageal 
refl ux disease and without it 
depending on
by age (abs. and%)

Заболевания
Возраст, годы

Р
<30 30–44 45–59 ≥60

ССЗ с ГЭРБ 2 (40,0) 1 (25,0) 15 (88,2) 5 (100,0) 0,019 CVD with GERD
ССЗ без ГЭРБ 10 (8,5) 16 (36,4) 51 (58,0) 76 (100,0) 0,000 CVD without GERD
ГБ с ГЭРБ 2 (40,0) 1 (25,0) 8 (47,1) 2 (40,0) 0,943 HD with GERD
ГБ без ГЭРБ 1 (0,9) 11 (25,5) 31 (35,2) 44 (57,9) 0,000 HD without GERD
ИБС с ГЭРБ 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (17,6) 2 (40,0) 0,464 CHD with GERD
ИБС без ГЭРБ 0 (0,0) 3 (6,8) 9 (10,2) 20 (26,3) 0,000 CHD without GERD

Ст. с ГЭРБ 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (11,8) 1 (20,0) 1,000 AP with GERD
Ст. без ГЭРБ 0 (0,0) 3 (6,8) 6 (6,8) 14 (18,4) 0,000 AP without GERD
ПИМ и ГЭРБ 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,9) 1 (20,0) 0,708 PMI with GERD
ПИМ без ГЭРБ 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (3,4) 6 (7,9) 0,004 PMI without GERD

НСР с ГЭРБ 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (15,8) 1 (20,0) 1,000 HRD with GERD
НСР без ГЭРБ 8 (6,7) 5 (11,6) 8 (9,6) 18 (23,7) 0,007 HRD without GERD
ХСН с ГЭРБ 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,2) 2 (40,0) 0,157 CHF with GERD
ХСН без ГЭРБ 1 (0,8) 1 (2,3) 3 (3,6) 12 (15,8) 0,000 CHF without GERD

Age, years
P Diseases

<30 30–44 45–59 ≥60

Примечание:
ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; ССЗ – 
сердечно- сосудистые заболевания; ГБ – гипертоническая бо-
лезнь; ИБС – ишемическая болезнь сердца; Ст. – стенокардия; 
ПИМ – перенесенный инфаркт миокарда; НСР – нарушения сер-
дечного ритма; ХСН – хроническая сердечная недостаточность.

Note:
GERD, gastroesophageal refl ux disease; CVD, cardiovascular 
disease; HD, hypertension; CHD, coronary heart disease; AP, 
angina pectoris; PMI, previous myocardial infarction; HRD, heart 
rhythm disorders; CHF, chronic heart failure.

Таблица 6
Выявляемость факторов 
риска сердечно- сосудистых 
заболеваний на фоне гастро-
эзофагеaльной рефлюксной 
болезни и без таковой 
в зависимости от возраста 
(абс. и%)

Примечание:
ГЭРБ – гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь.

Table 6
Detection of cardiovascular 
risk factors against the back-
ground of gastroesophageal 
refl ux disease and without 
it depending on by age (abs. 
and%)

Note:
GERD is gastroesophageal 
refl ux disease.

анализ сочетанного течения ГЭРБ и ССЗ в зави-
симости от их ФР (табл. 3). На фоне ожирения, 
табакокурения и злоупотребления алкоголем со-
четанное течение ГЭРБ и ССЗ было значительно 
чаще по сравнению с отсутствием указанных ФР 
развития ССЗ. Напротив, при досаливании пищи, 
не пробуя её, потреблении овощей/фруктов менее 
400 г и гиподинамии сочетанное течение ГЭРБ 
и ССЗ существенно не различалось. Полученные 
результаты можно объяснить различием в воз-
действии указанных ФР на развитие ГЭРБ и ССЗ. 

Более подробно об этом будет изложено при опи-
сании табл. 6.

Одна из особенностей коморбидности ГЭРБ 
и ССЗ была установлена при оценке выявляемости 
ССЗ в зависимости от длительности ГЭРБ (табл. 4). 
Их наибольшее сочетание (95%) было при длитель-
ности ГЭРБ до 5 лет. Напротив, при большем сроке 
её продолжительности их коморбидность наблю-
далась значительно реже (60%), тогда как при её 
отсутствии – ССЗ были зарегистрированы ещё реже 
(53,8%; р=0,000). Указанная особенность сочетания 
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ГЭРБ (в зависимости от её длительности) и ССЗ 
статистически значимо проявилась у пациентов 
с ПИМ. Ассоциативную связь с последним одни 
исследователи связывают с системным воспали-
тельным процессом [9]. Другие авторы объясняют 
негативную ассоциативную связь между ГЭРБ 
и инфарктом миокарда наличием общих мета-
болических нарушений [10], в развитии которых 
важная роль отводится ФР развития ССЗ [20].

Другая особенность коморбидности ГЭРБ 
и ССЗ была обнаружена при детальном анализе 
выявляемости ССЗ и её отдельных форм на фоне 
ГЭРБ и без таковой в зависимости от возраста 
(табл. 5). И в первом, и во втором случаях ча-
стота регистрации ССЗ закономерно нарастала 
с увеличением возраста. Однако обращает на себя 
внимание, что при отсутствии ГЭРБ это проис-
ходило плавно, тогда как при её наличии тако-
го не было. Это может косвенно свидетельство-
вать об ассоциативной связи между ГЭРБ и ССЗ. 
Подтверждением сказанного можно считать тот 
факт, что нарастание с возрастом выявляемо-
сти ГБ, ИБС, НСР и ХСН без ГЭРБ была плавной 
и закономерной (все р <0,05), а при ГЭБР – этого 
не происходило (все р >0,05). Последнее обстоя-
тельство позволило предположить о механизме 
реализации ассоциативной связи между ГЭРБ 
и ССЗ посредством общих для них ФР. С учётом 
изложенного выше нами проведен анализ выявля-
емости ФР развития ССЗ на фоне ГЭРБ и без тако-
вой в зависимости от возраста (табл. 6). Получены 
разнонаправленные результаты.

Во-первых, у больных ожирением, а также у тех, 
кто курил и злоупотреблял алкоголем, но не было 
ГЭРБ выявляемость упомянутых ФР развития ССЗ 
статистически значимо зависела от возраста, как 
это и происходит в популяции. Напротив, у боль-
ных с упомянутыми ФР развития ССЗ, но стра-
дающих ГЭРБ, такого не происходило. Подобный 
факт отчасти можно объяснить тем, что больные 
ГЭРБ более восприимчивы к раздражающим пи-
щеводным стимулам, чем здоровые люди [21, 22]. 
Поэтому больные ГЭРБ вынужденно ограничивая 
себя в еде, табакокурении и злоупотреблении ал-
коголем, опосредовано способствуют замедлению 
роста ИБС. В пользу изложенного может косвенно 
свидетельствовать следующий факт. Выявляемость 
больных с ПИМ при длительности течения ГЭРБ 
более 5 лет была значительно меньшей по сравне-
нию с её небольшим анамнезом (соответственно, 
0% и 10,0%; табл. 4).

Во-вторых, не обнаружено существенных раз-
личий в зависимости от возраста в выявляемости 
недостаточного употребления овощей/фруктов 
и досаливании пищи, не пробуя её, как у пациентов 
с ГЭРБ, так и без таковой.

И, в-третьих, регистрация такого ФР развития 
ССЗ, как гиподинамия, и у больных ГЭРБ, и без 
таковой статистически значимо нарастала по мере 
увеличения возраста, как и в общей популяции [23]. 
Последняя информация и полученный результат 
оценки гиподинамии у больных ГЭРБ в проведен-
ном исследовании подтверждает, что возраст мож-
но считать независимым фактором гиподинамии.

Заключение

ГЭРБ была зарегистрирована практически у каждого 
десятого опрошенного; у мужчин – в два раза чаще, 
чем у женщин. Выявляемость её и ССЗ нарастала 
с увеличением возраста. У абсолютного большин-
ства больных ГЭРБ были выявлены ССЗ, тогда как 
при её отсутствии – у половины, что ассоциируется 
с общими для них ФР (ожирение, табакокурение, 
злоупотребление алкоголем). Их коморбидность чаще 
регистрировалась у больных ГЭРБ с длительностью 
заболевания до 5 лет по сравнению с её анамнезом 
5 лет и более, что свидетельствует о наличии сложной 
ассоциативной связи. На фоне ГЭРБ происходило 
неплавное нарастание выявляемости ССЗ с увеличе-
нием возраста, тогда как при её отсутствии – плавное. 

Более наглядно это выглядело при анализе регистра-
ции отдельных форм ССЗ на фоне ГЭРБ (все р>0,05) 
по сравнению с её отсутствием (все р <0,05). Такую 
ассоциативную связь можно объяснить тем, что вы-
являемость ожирения, табакокурения и злоупотре-
бления алкоголем у больных без ГЭРБ зависит от воз-
раста, тогда как при её наличии такового не выявлено.

Таким образом, особенности коморбидности 
ГЭРБ и  ССЗ определяются как длительностью 
ГЭРБ, так и общими ФР (ожирение, табакокурение 
и злоупотребление алкоголем). Для более полного 
понимания взаимозависимости между ГЭРБ и ССЗ 
требуется проведение дальнейших масштабных ис-
следований.
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