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Резюме

Цель: Изучить синдром перекреста ГЭРБ и диспепсии в популяционном исследовании.

Методы: Выполнено клинико-эпидемиологическое исследование, в ходе которого в организованной популяции 
обследовано 1411 взрослых пациентов (506 коренных и 905 пришлых жителей) с охватом 93%.

Результаты. Распространенность еженедельной изжоги составила 12,2% у европеоидов и 8,3% у хакасов (p=0,03). 
Диспепсия выявлялась у 20,2% пришлых жителей и у 15,8% коренных жителей (p=0,05). Диспепсия регистриро-
валась в 7,1 раз чаще у европеоидов с еженедельной изжогой (p<0,001) и в 6,3 раза чаще в аналогичной группе 
хакасов (p<0,001) в сравнении с лицами без изжоги.

Заключение. Сделан вывод о наличии синдрома перекреста ГЭРБ и диспепсии у коренных и пришлых жителей Хакасии.
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Summary

Aim. To study the overlap syndrome of GERD and dyspepsia in a population study.

Methods: A clinical and epidemiological study was performed, during which 1411 adult patients (506 indigenous and 905 
alien inhabitants) were examined in an organized population with a coverage of 93%.
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Results. The prevalence of weekly heartburn was 12.2% in Caucasians and 8.3% in Khakassians (p = 0.03). Dyspepsia was 
detected in 20.2% of alien inhabitants and in 15.8% of indigenous people (p = 0.05). Dyspepsia was registered 7.1 times 
more often in Caucasians with weekly heartburn (p <0.001) and 6.3 times more often in the same group of Khakassians 
(p <0.001) compared to those without heartburn.

Conclusions. It was concluded that there is overlap syndrome of GERD and dyspepsia in indigenous and alien inhabitants 
of Khakassia.

Key words: GERD, dyspepsia, heartburn, esophagitis, overlap

Введение

Одной из самых актуальных клинических проблем, 
которая интенсивно обсуждается в настоящее 
время, является синдром перекреста ГЭРБ и дис-
пепсии [1, 2]. Идея перекреста функциональных 
расстройств была подтверждена в современном 

анализе [3]. Высказывается точка зрения, что ас-
социация патологии различных отделов пищева-
рительного тракта может быть важна для тактики 
лечения пациентов [4]. В России этой проблеме 
уделяется недостаточное внимание.

Материалы и методы

Одномоментным методом выполнено эпидеми-
ологическое исследование ГЭРБ у 506 коренных 
(276 – мужчин, 230 – женщин) и 905 пришлых (402 – 
мужчин, 503 – женщин) жителей г. Абакан, рабо-
тающих на предприятии «Абаканвагонмаш», что 
составило охват 93% от списочного состава работ-
ников предприятия. Среди европеоидов свыше 90% 
лиц являлись русскими и украинцами. Коренное 
население было представлено хакасами. Средний 
возраст пациентов составлял 44,9±0,4 лет у при-
шлых жителей и 41,3±0,5 лет у коренных.

Обследование пациентов осуществлялось при 
подписании ими добровольных информирован-
ных согласий, согласно Хельсинской Декларации 
Всемирной Медицинской Ассоциации, регламен-
тирующей проведение научных исследований.

Результаты опроса и клинического осмотра ре-
гистрировались в стандартном опроснике. Анкета 
содержала вопросы, в которых фиксировались со-
циальный статус, анамнез, результаты объективного 
осмотра, учитывались все возможные клинические 
проявления ГЭРБ, в том числе частота их возник-
новения, интенсивность, продолжительность. Ди-

агностика ГЭРБ осуществлялась на основании Мо-
нреальского консенсуса (2006 г.) [5]. Определение 
функциональной диспепсии проводилась согласно 
Римским критериям III. Выделяли два варианта дис-
пепсии: постпрандиальный дистресс-синдром (ПДС) 
и синдром эпигастральной боли (ЭБС) [6]. С учетом 
того, что мы не применяли эндоскопическое обследо-
вание пациентов, в соответствии с рекомендациями 
AGA, мы рассматривали диспепсию как «неиссле-
дованную диспепсию» (uninvestigated dyspepsia) [7].

Результаты исследований оценивались согласно 
общепринятым методам статистического анализа. 
Статистическая обработка проводилась на персо-
нальном компьютере при помощи пакета приклад-
ных программ «Statistica» (версия 8.0) с предвари-
тельной проверкой соответствия рассматриваемых 
переменных нормальному распределению по кри-
терию Шапиро–Уилка. Анализ статистической 
значимости различий качественных признаков 
и факторов риска осуществляли при помощи вы-
числения отношения шансов (ОШ) и доверительно-
го интервала (ДИ). Достоверным считался уровень 
значимости при р≤0,05.

Результаты и обсуждение

Распространенность еженедельной изжоги в нашем 
исследовании составила у европеоидов 12,2% (14,0% 
у мужчин; 13,3% у женщин) и 8,3% (9,9% у мужчин; 
8,4% у женщин) у хакасов; ОШ=1,52; ДИ=1,05–2,2; 
p=0,03. Диспепсия выявлялась у 20,2% пришлых 
жителей (17,9% у мужчин, 22,1% у женщин) и у 15,8% 
хакасов (12,0% у мужчин, 20,4% у женщин); ОШ=1,35; 
ДИ 1,01–1,79; p=0,05.

Этнические различия распространенности патоло-
гии верхнего отдела пищеварительного тракта у на-
селения азиатских стран [8] и Северной Америки [9] 
изучаются весьма активно. В России этой проблеме 
также уделяется определенное внимание [10, 11]. Даль-
нейшее изучение популяционных механизмов разви-
тия заболевания выглядят весьма перспективным [12].

Мы проанализировали частоту диспепсии 
в зависимости от периодичности изжоги среди 
европеоидов (табл. 1) и хакасов (табл. 2). В обеих 
популяциях еженедельная изжога была отчетливо 
ассоциирована с диспепсией.

При этом обращает внимание, что болевой ва-
риант диспепсии наблюдался в 1,9 раз чаще у при-
шлых жителей с еженедельной изжогой, в сравне-
нии с аналогичной группой коренного населения 
(ОШ=2,49; ДИ= 1,13–5,49; р=0,03).

У мужчин европеоидов с еженедельной изжогой 
был связан прежде всего болевой вариант дис-
пепсии, а у женщин – постпрандиальная диспепсия 
(табл. 3). У хакасов наблюдалась аналогичная зако-
номерность.
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Европеоиды Диспепсия (+) Болевой вариант
Постпранд.
диспепсия

М
уж

чи
ны

1. Изжога еженедельная
n = 51

Абс. 35 28 7
% 68,6 54,9 13,7

2. Без изжоги
n = 313

Абс. 29 11 18
% 9,3 3,5 5,8

Ж
ен

щ
ин

ы 3. Изжога еженедельная
n = 59

Абс. 41 17 24
% 69,5 28,8 40,7

4. Без изжоги
n = 386

Абс. 62 6 56
% 16,1 1,6 14,5

р 1–2;
ОШ; ДИ

<0,0001;
20,75; 10,34–41,63

<0,0001;
31,90; 14,29–71,22

=0,07;
2,69; 1,09–6,66

р 3–4;
ОШ; ДИ

<0,0001;
11,65; 6,32–21,46

<0,0001;
24,10; 9,28–62,60

<0,0001;
4,04; 2,24–7,26

Таблица 1.
Частота диспепсии у евро-
пеоидов в зависимости от 
периодичности изжоги

Примечание:
Достоверность различий 
показателей вычислена при 
помощи отношения шансов

Диспепсия (+) Болевой вариант
Постпрандиальная 

диспепсия

1. Изжога ежене-дельная, 
n=110

Абс. 81 49 32
% 73,6 44,5 29,1

2. Изжога ежеме-сячная, 
n = 96

Абс. 29 16 13
% 30,2 16,7 13,5

3. Без изжоги,
n = 699

Абс. 73 20 53
% 10,4 2,9 7,6

р 1–3;
ОШ; ДИ

<0,0001;
23,55;14,49–28,37

<0,0001;
26,68; 14,98–47,51

<0,0001;
5,00; 3,05–8,21

р 2–3;
ОШ; ДИ

<0,0001;
3,73; 2,27–6,11

<0,0001;
6,79; 3,41–13,52

=0,07;
1,95; 1,03–3,70

р 1–2;
ОШ; ДИ

<0,0001;
6,32; 3,46–11,56

<0,0001;
3,93; 2,05–7,51

0,01;
2,56; 1,26–5,19

Таблица 2.
Частота диспепсии у хакасов 
в зависимости от периодич-
ности изжоги

Примечание:
Достоверность различий 
показателей вычислена при 
помощи отношения шансов

Диспепсия (+) Болевой вариант
Постпрандиальная 

диспепсия

1. Изжога ежене-дельная, 
n = 42

Абс. 27 10 17
% 64,5 23,8 40,5

2. Изжога ежеме-сячная, 
n = 52

Абс. 11 6 5
% 21,2 11,5 9,6

3. Без изжоги,
n = 412

Абс. 42 13 29
% 10,2 3,2 7,0

р 1–3;
ОШ; ДИ

<0,0001;
15,47; 7,69–31,11

<0,0001;
9,56; 3,96–23,10

<0,0001;
8,92; 4,37–18,23

р 2–3;
ОШ; ДИ

=0,04;
2,42; 1,17–4,99

=0,01;
0,24; 0,09–0,65

=0,7;
0,66; 0,25–1,73

р 1–2;
ОШ; ДИ

=0,0001;
0,16; 0,06–0,39

=0,2;
2,31; 0,79–6,78

=0,001;
5,93; 2,03–17,32

Таблица 3.
Частота и структура 
диспепсии у европеоидов 
с еженедельной изжогой 
в зависимости от пола

Примечание:
Достоверность различий 
показателей вычислена при 
помощи отношения шансов

Как известно, изжога и диспепсия являются кар-
динальными синдромами, применяемыми для ди-
агностики, соответственно, заболеваний пищевода 
и желудка. Вместе с тем результаты нашей работы 
демонстрируют выраженную взаимосвязь между 
этими синдромами. При этом, чем чаще наблюда-
лась изжога, тем чаще предъявлялись жалобы на 
диспепсию обследованными пациентами. Данные 
результаты представляются нам логичными, так 

как нарушения моторики разных отделов желудоч-
но-кишечного тракта могут быть взаимосвязаны.

Исследованиям перекреста ГЭРБ и диспепсии 
сейчас уделяется большое внимание. Ассоциация 
патологии пищевода и желудка подтверждается 
современными данными из различных стран мира 
[13, 14]. Мы полагаем, что эта проблема являет-
ся интересной и значительной, как для научных 
сотрудников, так и для практических врачей [15].

Заключение

У двух различных этнических групп, проживаю-
щих в Хакасии, нами зарегистрирован синдром 
перекреста изжоги и диспепсии. Несомненно, что 

полученные данные необходимо учитывать в ди-
агностическом и лечебном алгоритме этой пато-
логии.
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