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Резюме

В исследовании участвовали 57 больных гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ), из них 26 (45,6%) муж-
чин и 31 (54,4%) женщина. Средний возраст пациентов — 51,4±8,6 года. 

Среди пациентов с ГЭРБ типичное течение заболевания отмечалось у 49 человек (84,7%), атипичное — у 8 чело-
век (15,3%). Среди атипичных проявлений ГЭРБ преобладали кардиальные: 5 человек (8,8%) отмечали появление 
постпрандиальных болей за грудиной, у 2 (3,5%) — превалировали жалобы на сердцебиение и перебои в работе 
сердца. У одного больного клиническим проявлением ГЭРБ было ощущение «кома в горле». По данным эндоскопи-
ческого исследования, эзофагит выявлен у 9 пациентов (15,3%). Катаральный эзофагит диагностирован у 7 (11,9%) 
больных, эрозивный — у 2 (3,4%).

Представлена оценка характера изменения вегетативных и временных параметров вариабельности сердечного 
ритма (ВСР) на длительном промежутке времени у пациентов с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ), 
описана их зависимость от характера преобладающих рефлюксов, среднесуточного значения внутрипищеводного 
рН, времени экспозиции кислых гастроэзофагеальных рефлюксов, индекса рефлюкса. У женщин, страдающих ГЭРБ, 
выше на 5,4% (р=0,01), чем у мужчин было среднеарифметическое интервалов RR, что может говорить об относи-
тельно более высоком риске возникновения у них различного рода аритмий. Так же достоверно выше у женщин 
были средние значения таких показателей как адекватность процессов регуляции и индекс напряжения регулятор-
ных систем на 15,2% (р=0,04) и 24,0% (р=0,04) соответственно, что свидетельствовало о большем влиянии на сину-
совый узел симпатического отдела вегетативной нервной системы (ВНС).

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, нарушения сердечного ритма, вариабельнось сердеч-
ного ритма, вегетативная нервная система

Summary

The study involved 57 patients with GERD, of whom 26 (45.6%) men and 31 (54.4%) women. The average age of patients is 
51.4 ± 8.6 years.

Among patients with GERD, the typical course of the disease was observed in 49 people (84.7%), atypical — in 8 people 
(15.3%). Among atypical manifestations of GERD, cardiac prevailed: 5 people (8.8%) noted the appearance of postprandial 
chest pain, 2 (3.5%) had complaints of palpitations and interruptions in heart function. In one patient, the clinical 
manifestation of GERD had a "coma in the throat." According to the endoscopic examination, esophagitis was detected in 9 
patients (15.3%). Catarrhal esophagitis was diagnosed in 7 (11.9%) patients, erosive — in 2 (3.4%).
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Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 
является одним из наиболее распространенных 
заболеваний желудочно-кишечного тракта, отли-
чается длительным и рецидивирующим течением, 
значительным снижением качества жизни больных 
и серьезными осложнениями. Принятие междуна-
родных и российских рекомендаций и консенсусов 
существенно упростило диагностику заболевания 
и алгоритм его медикаментозной терапии. Вместе 
с тем, стала очевидной актуальность разработ-
ки эффективных и безопасных методов лечения 
пациентов с различными внепищеводными про-
явлениями заболевания (кардиальными, бронхо-
легочными, отоларингологическими, стоматологи-
ческими); пациентов, имеющих «перекрест» ГЭРБ 
с функциональными заболеваниями желудочно-
кишечного и билиарного тракта, а также комор-
бидных пациентов с ГЭРБ.

Среди всех внепищеводных проявлений ГЭРБ 
наиболее актуальным представляется кардиаль-
ный вариант. Дифференциальный диагноз между 
коронарным и эзофагеальным генезом кардиал-
гии представляет определенную практическую 
трудность. Проблема усугубляется различными 
вариантами сочетания ГЭРБ и кардиальной пато-
логии, которые могут существовать в виде самосто-
ятельных заболеваний, протекающих, как правило, 
с взаимным отягощением; в виде патогенетиче-
ски взаимосвязанных патологических состояний, 
а также относиться к группе ятрогений, когда лече-
ние одного заболевания усугубляет течение другого 
или способствует его клинической манифестации. 

Заброс желудочного содержимого в пищевод 
может быть причиной не только дестабилизации 
коронарного кровотока и появления загрудинных 
болей, но и нарушений сердечного ритма. Одна-
ко варианты клинических проявлений ГЭРБ и ее 
коморбидности на практике зачастую не учиты-
ваются при проведении диагностики и дифферен-
циальной диагностике заболеваний. Это, с одной 
стороны, приводит к недостаточной эффективно-
сти назначаемой терапии, а, с другой, к недооценке 
рисков развития серьезных осложнений со сторо-
ны сердечно-сосудистой системы. 

По данным М.М. Шаповаловой и соавт. (2015), 
у больных ГЭРБ с кардиальной симптоматикой 
в 26,4% случаев регистрируется синусовая бради-
кардия, у 5,8% — синусовая тахикардия, у 29,4% — 
синусовая аритмия, у 5,8% — наджелудочковая 
экстрасистолия, у 11,7% — нарушения проводи-
мости и у 26,4% — нарушение фазы реполяриза-
ции миокарда задней стенки левого желудочка [1] 

При этом нарушения ритма, ассоциированные 
с ГЭРБ, обычно сочетаются с признаками вегета-
тивной дисфункции: чувством страха, тревоги, 
жара или ознобом, головокружением, потливо-
стью, одышкой, эмоциональной лабильностью 
[2,3]. Исследование Т.Т. Бораевой и У.В. Матвеевой 
(2011) показало, что изменения со стороны сер-
дечно-сосудистой системы при ГЭРБ отмечаются 
уже в детском возрасте. В частности, электро-кар-
диографические изменения отмечаются у 27,2% 
детей с ГЭРБ, в том числе у 56% — в виде надже-
лудочковой экстрасистолии, у 12% — нарушения 
проводимости и у 32% — нарушения процессов 
реполяризации миокарда [4]. 

Изучение механизмов коморбидности ГЭРБ 
и кардиальной патологии в значительной степени 
стало возможно благодаря применению методик 
суточного мониторирования внутрипищеводно-
го и внутрижелудочного рН, особенно методики 
гастрокардиомониторирования, позволяющей 
одномоментно регистрировать внутрипищевод-
ный рН и ЭКГ, а, значит, достоверно подтвердить 
или опровергнуть роль патологических гастроэ-
зофагеальных рефлюксов в развитии кардиальной 
симптоматики.

Установлено, что гастроэзофагеальный рефлюкс 
(ГЭР) у больных с кардиологической патологией су-
щественно более часто провоцирует потенциально 
опасные изменения: депрессию сегмента ST и же-
лудочковую экстрасистолию [4], а также фибрил-
ляцию предсердий [5,6]. В исследовании И. В. Коз-
ловой и со-авт. (2004) отмечено, что наличие ГЭР 
у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) 
ассоциировано с увеличенной продолжительно-
стью, асинхронностью процессов реполяризации 
миокарда, снижением вариабельности сердечного 
ритма (ВСР). При этом электрическая нестабиль-
ность миокарда у пациентов с ИБС + ГЭРБ связана 
с выраженностью воспалительных и деструктив-
ных изменений нижней трети пищевода [5].

Известно, что снижение показателей ВСР по-
вышает риск развития фатальных аритмий при 
ИБС [5,6]. Однако однозначного мнения о причин-
но-следственных связях возникновения сердеч-
ных аритмий и патологического ГЭР в настоящее 
время нет. Наиболее вероятной представляется 
гипотеза о роли формирования при ГЭРБ синдро-
ма вегетативной дисфункции с преобладанием 
тонуса симпатического отдела вегетативной не-
рвной системы (ВНС), способствующего развитию 
нарушений ритма [4, 5]. Это делает актуальным 
детальное изучение у больных ГЭРБ показателей 

The article presents an assessment of the nature of changes in vegetative and temporal parameters of heart rate 
variability (HRV) over a long period of time in patients with gastroesophageal reflux disease (GERD), describes their 
dependence on the nature of the predominant reflux, the average daily value of intraesophageal pH, exposure time of acid 
gastroesophageal reflux, reflux index. Women suffering from GERD are 5.4% higher (p=0.01) than men in the arithmetic 
mean of the RR intervals, which may indicate a relatively higher risk of various kinds of arrhythmias. Also significantly higher 
in women were the average values of such indicators as the adequacy of the processes of regulation and the voltage index 
of regulatory systems by 15.2% (p=0.04) and 24.0% (p=0.04), respectively, indicating a greater impact on the sinus node of 
the sympathetic division of the vegetative nervous system.

Key words: gastroesophageal reflux disease, cardiac arrhythmias, heart rate variability, autonomic nervous system
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ВСР, являющегося одним из наиболее информа-
тивных методов количественной оценки состоя-
ния симпатического и парасимпатического тонуса, 
позволяющего судить о состоянии механизмов 
регуляции физиологических функций в организме 

человека, в частности, общей активности регуля-
торных механизмов, нейрогуморальной регуляции 
сердца, а также о соотношении между симпатиче-
ским и парасимпатическим отделами вегетативной 
нервной системы.

Цель исследования

Изучить особенности изменения параметров 
ВСР у пациентов с ГЭРБ, а также выявить зависи-
мость их изменений от пола и возраста больных, 

характера преобладающих рефлюксов, времени 
экспозиции кислых ГЭР и состояния слизистой 
оболочки пищевода. 

Материалы и методы

В исследовании участвовали 57 больных ГЭРБ, 
из них 26 (45,6%) мужчин и 31 (54,4%) женщина. 
Средний возраст пациентов — 51,4±8,6 года. 

Критерий включения в исследование — эндоско-
пически позитивная и негативная ГЭРБ. 

Критерии исключения: ишемическая болезнь сер-
дца, воспалительные заболевания миокарда, пер-
вичные и вторичные миокардиодистрофии, пороки 
сердца, артериальная гипертензия, язвенная болезнь 
желудка или двенадцатиперстной кишки, склеродер-
мия, кардиоспазм и ахалазия кардии, ранее диагно-
стированные нарушения ритма или проводимости, 
злокачественные новообразования любой локали-
зации, обострение сопутствующих хронических 
заболеваний, в том числе органов пищеварения. 

В качестве методов диагностики ГЭРБ исполь-
зованы клинико-анамнестические данные и эзо-
фагога-стродуоденоскопия с использованием эн-
доскопов «Olympus». Одновременное суточное 
мониторирование внутрипищеводного рН и ЭКГ 
осуществляли с помощью прибора «Гастрокарди-
омонитор» («Исток-система», Фрязино), оснащен-
ного функцией оценки ВСР [7].

Для исследования характера изменений ВСР 
использованы следующие показатели ВСР [8,9]: 
•	 SDNN — стандартное отклонение всех RR-ин-

тервалов; 
•	 MeanRR — среднеарифметическое интервалов 

RR; 
•	 RMSSD — среднеквадратичное различие между 

длительностью соседних RR-интервалов, по-
зволяет оценить способность синусового узла 
к концентрации ритма сердца; 

•	 циркадный индекс (ЦИ); 
•	 pNN50 отражает уровень баланса между па-

расимпатическим и симпатическим звеньями 
регуляции сердечной деятельности; 

•	 мода (Mo) — соответствует количеству RR-ин-
тервалов, которые встречаются наиболее часто; 

•	 амплитуда моды (AMo) — условный показатель 
симпатикотонии; 

•	 показатель адекватности процессов регуляции 
(ПАПР) позволяет определить степень влияния 
сим-патической ВНС на функцию синусового 
узла; 

•	 индекс напряжения регуляторных систем (ИН) 
позволяет оценить активность компонентов 
симпатической регуляции; 

•	 вегетативный показатель ритма (ВПР) отражает 
степень напряжения парасимпатического отдела 
ВНС. 
Изменения показателей ВСР оценивались со-

гласно рекомендациям Европейского общества 
кардиологов и Североамериканского общества 
кардиостимуляции и электрофизиологии [10]. 

При анализе суточных рН-грамм для характе-
ристики состояния рН в пищеводе использованы 
следующие показатели [7]: 
•	 среднее значение рН в дистальном отделе пище-

вода. Референтные значения этого показателя 
находятся на уровне 6,0. Если зарегистрированы 
эпизоды рН ниже 4, то в таком случае констати-
руется ГЭР; 

•	 количество кислых и щелочных ГЭР длительно-
стью более 5 мин.;

•	 индекс рефлюкса, характеризующий замыка-
тельную способность нижнего пищеводного 
сфинктера. 
Статистическая обработка полученных данных 

проведена с помощью программы Ctatistica’6 for 
Windows. Применен анализ средних значений. Сред-
ние величины приведены в виде М+а, где М — среднее 
арифметическое, а — среднеквадратичное отклоне-
ние. Для сравнения величин использован t-крите-
рий Стьюдента, а также проведен корреляционный 
анализ с использованием коэффициента корреляции, 
коэффициента Фишера. Статистически значимыми 
считались различия при значениях p<0,05. 

Результаты и обсуждение

Анализ клинических проявлений показал, что 
среди пациентов с ГЭРБ типичное течение забо-
левания отмечалось у 49 человек (84,7%), атипич-
ное — у 8 человек (15,3%). Среди атипичных про-
явлений ГЭРБ преобладали кардиальные: 5 человек 
(8,8%) отмечали появление постпрандиальных 

болей за грудиной, у 2 (3,5%) — превалировали 
жалобы на сердцебиение и перебои в работе сер-
дца. У одного больного клиническим проявлением 
ГЭРБ было ощущение «кома в горле». По данным 
эндоскопического исследования, эзофагит выяв-
лен у 9 пациентов (15,3%). Катаральный эзофагит 
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диагностирован у 7 (11,9%) больных, эрозивный — 
у 2 (3,4%).

Анализ рН-грамм показал, что у пациентов 
с ГЭРБ регистрировались как кислые, так и ще-
лочные ГЭР. Патологическими ГЭР считались если 
процент времени с рН менее 4 превышал 4,5%, сред-
нее количество ГЭР превышало 46,9, а также более 
3,5 рефлюксов с продолжительностью более 5 мин. 
На рис. 1 представлен пример рН-граммы в пище-
воде больного с преобладанием кислых ГЭР. 

В зависимости от превалирования изменений 
рН в течение суток, обследуемые были условно 
подразделены на 3 группы: с преимуществен-
но кислыми, щелочными или смшанными ГЭР 
(табл. 1).

При проведении суточного синхронного мони-
торинга внутрипищеводных значений рН и ЭКГ 
у  17 (29,8%) больных ГЭРБ зарегистрированы 
различные нарушения ритма. У 1 больного (1,8%) 
на фоне кислого ГЭР наблюдались синусовая та-
хикардия и короткий эпизод наджелудочковой 
пробежки (рис. 2). 

Одиночные желудочковые и наджелудочковые 
экстрасистолы в количестве более 1000 в сутки 
выявлены у 2 (3,5%) и 11 (19,3%) пациентов соответ-
ственно, их сочетание — у 3 (5,3%) больных ГЭРБ. 

Следует отметить, что жалобы на перебои в ра-
боте сердца или приступы сердцебиения отмечали 
только 2 больных ГЭРБ. Таким образом, у пациен-
тов с ГЭРБ имеется достаточно высокий процент 

Таблица 1.
Распределение больных 
ГЭРБ в зависимости от вида 
ГЭР и пола

Рисунок 1.
Результаты внутрижелудочной рН-метрии больного К., 27 
лет. 

Рисунок 2.
рН-грамма и ЭКГ больного С., 56 лет. На фоне рН=2, реги-
стрируется синусовая тахикардия и короткий эпизод надже-
лудочковой пробежки. 

ГЭР
больные ГЭРб мужчины Женщины

n=57 % n=26 % n=31 %
Кислые ГЭР 30 52,6 16 61,5 14 45,2
Щелочные 
ГЭР 24 34,6 6 34,6 15 48,4

Смешанные 
ГЭР 3 3,8 1 3,8 2 6,4
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клинически неманифестных нарушений ритма 
сердца. Возможными механизмами возникновения 
аритмий у больных ГЭРБ могут быть раздражение 
висцерорецепторов в нижней трети пищевода аг-
рессивным желудочным содержимым [11] и сим-
патовагусный дисбаланс [12]. 

Средние величины показателей ВСР с учетом 
гендерных отличий, представлены в таблице 2.

В целом, среднестатистические значения из-
ученных показателей ВСР у больных ГЭРБ, как 
у женщин, так и у мужчин, не выходили за пределы 
референтных значений [13,14]. Тем не менее, пред-
ставленные данные (табл. 2) свидетельствуют, что 
у женщин средняя и ночная частота сердечных со-
кращений была выше, чем у мужчин, что вероятно 
связано с преобладанием у женщин роли симпати-
ческой нервной системы над парасимпатической 
в регуляции деятельности сердца. У женщин, стра-
дающих ГЭРБ, выше на 5,4% (р=0,01), чем у мужчин 
был MeanRR, что может говорить об относительно 
более высоком риске возникновения у них различ-
ного рода аритмий [15,16]. Так же достоверно выше 
у женщин были средние значения таких показа-
телей как ПАПР и ИН на 15,2% (р=0,04) и 24,0% 
(р=0,04) соответственно, что свидетельствовало 
о большем влиянии на синусовый узел симпати-
ческого отдела ВНС (табл. 2). 

Статический анализ полученных данных по-
казал, что значения показателей SDNN (r=0,23, 
p=0,02), rMSSD (r=0,21, p=0,04), pNN50 (r=0,21, 
p=0,04) у пациентов с ГЭРБ находятся в тесной 
корреляционной зависимости от уровня среднесу-
точного рН в нижней трети пищевода. Смещение 

рН в сторону кислых значений ассоциируется со 
снижением физиологической пластичности сердеч-
ного ритма — в этом случае говорят о ригидности 
сердечного ритма (табл. 3).

Немаловажное значение имело и время контакта 
кислого рефлюктата со слизистой оболочкой пище-
вода. По результатам исследования выявлено, что 
длительность воздействия кислого желудочного 
содержимого со слизистой оболочкой пищевода 
обратно пропорционально величине циркадного 
индекса (r=-0,25, p=0,01), SDNN (r=-0,27, p=0,01), 
rMSSD (r=-0,37, p=0,00), Мо (r=-0,29, p=0,00). Уве-
личение времени кислого значения рН в области 
нижнего пищеводного сфинктера ассоциируется 
с доминированием симпатической вегетативной 
системы и центральной нервной системы в регу-
ляции работы сердца (табл. 4).

По данным проведенного нами исследования, 
морфологические изменения слизистой оболочки 
пищевода, выявленные у 15,3% больных ГЭРБ, вли-
яли на значения показателей ВСР (табл. 5).

В случаях эндоскопически позитивной ГЭРБ 
отмечается достоверное снижение значений пока-
зателей ВСР (SDNN, rMSSD, pNN50) по сравнению 
с больными с эндоскопически негативной (табл. 5), 
т. е. сердечный ритм у больных ГЭРБ с эзофаги-
том обладает большей ригидностью. Кроме того, 
был оценен относительный риск возникновения 
нарушений сердечного ритма у больных ГЭРБ 
с эзофагитом, который составил 0,83, а у больных 
без эзофагита — 0, 80 (OR = 1,04). Таким образом, 
изменения слизистой оболочки пищевода уве-
личивают вероятность возникновения аритмий 

мужчины
n=26

Женщины 
n=31

t P

Ср. ЧСС 70,5+6,7 74,0+8,7 0,09 0,93
ЧСС дн. 76,7+7,7 80,3+9,5 0,86 0,42
ЧСС ноч. 60,3+6,8 63,7+7,6 0,27 0,8
ЦИ 1,28+0,1 1,27+0,1 0,38 0,71
Mean RR, мс 108,40+10,10 102,60+11,83 2,51 0,01
SDNN, мс 169,17+30,18 153,96+37,23 0,08 0,94
rMSSD,% 52,80+11,19 52,59+19,81 0,18 0,86
pNN50,% 14,12+8,96 14,76+13,19 -0,26 0,8
Mo, c 0,85+0,16 0,94+1,01 -0,53 0,6
AMo,% 2,18+0,46 2,45+0,75 -1,96 0,05
ВПР 0,48+0,17 0,47+0,19 -0,73 0,47
ПАПР 2,67+0,77 3,15+1,26 -2,06 0,04
ИН 1,36+0,65 1,79+1,23 -2,04 0,04

Ци Mean RR, мс SDNN, мс rMSSD,% pNN50,% Mo, c AMo, %

r 0,00 0,09 0,23 0,21 0,21 0,01 -0,10
p 1,00 0,43 0,02 0,04 0,04 0,92 0,92
К. Фишера 0,00 0,08 0,23 0,21 0,21 0,01 0,01

Ци Mean RR, мс SDNN, мс rMSSD, % pNN50,% Mo, c AMo, %

r -0,25 0,03 -0,27 -0,37 0,20 -0,29 -0,09
p 0,01 0,77 0,01 0,00 0,85 0,00 0,38
К. Фишера 0,26 0,03 0,28 0,39 0,20 0,30 0,09

Таблица 2.
Показатели ВСР у больных 
ГЭРБ в зависимости от пола

Таблица 3.
Зависимость изменений 
показателей ВСР от среднего 
значения рН в пищеводе

Таблица 4.
Зависимость показателей 
ВСР от длительности ки-
слых ГЭР
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у больных ГЭРБ. По-видимому, причинами, по ко-
торым у данный категории больных могут возни-
кать нарушения ритма, в том числе и фибрилляция 
предсердий, может быть не только дисбаланс ВНС, 
но и воспалительно-дистрофические изменения 
в слизистой оболочке пищевода [17]. С учетом полу-
ченных данных можно предположить, что у боль-
ных с эндоскопически позитивной ГЭРБ в большей 
степени преобладает симпатический компонент 
над парасимпатическим, результатом чего может 
быть появление аритмий. 

По нашим данным у больных ГЭРБ отмечалась 
корреляция отдельных показателей ВСР и воз-
раста. С возрастом у больных ГЭРБ достоверно 
снижались значения показателей SDNN (r=-0,26, 
р=0,01, к. Фишера =0,27), rMSSD (r=-0,25, р=0,01, 
к. Фишера =0,26), pNN50 (r=-0,36, р=0,00, к. Фише-
ра =0,38), что указывало на увеличение ригидности 
сердечного ритма (рис. 3). 

В то же время выявленная положительная корре-
ляционная связь возраста с величиной показателя 
активности процессов регуляции (r=0,23, р=0,02, 

«Эзофагит+»
N=8

«Эзофагит–»
N=49

t P

Ср. суточная ЧСС 74,4+10,8 70,5+7,7 1,31 0,19
ЧСС дн 79,6+10,7 78,8+8,6 1,10 0,27
ЧСС ноч 65,1+11,1 62,0+6,7 1,7 0,09
ЦИ 1,2+0,1 1,3+0,1 -0,63 0,53
Mean RR, мс 102,9+13,9 105,0+10,6 -1,38 0,17
SDNN, мс 144,4+41,9 169,8+33,8 -2,49 0,01
rMSSD, % 45,7+13,8 59,8+21,3 -2,00 0,05
pNN50,% 10,1+6,0 17,3+13,4 -1,97 0,05
Mo, c 0,9+0,2 0,9+1,2 0,16 0,87
AMo, % 2,6+0,8 2,0+0,7 1,34 0,18
ВПР 0,5+0,1 0,5+0,1 -0,18 0,85
ПАПР 3,2+1,8 2,9+1,1 1,36 0,18
ИН 1,9+1,9 1,6+0,9 1,42 0,16

Таблица 5.
Показатели ВСР у больных 
ГЭРБ в зависимости от со-
стояния слизистой оболочки 
пищевода

Рисунок 3.
Показатели ВСР у больных ГЭРБ в зависимости от возраста.

Рисунок 4.
Показатели ВСР у больных ГЭРБ в зависимости от возраста
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к. Фишера =0,23), а также с индексом напряжения 
(r=- 0,27, р=0,01, к. Фишера=0,28) (рис. 4) свидетельст-
вовала о повышении напряжения нервной системы 

в регуляции сердечной деятельности, низком уровне 
механизмов адаптации и низкой стрессоустойчиво-
сти больных старших возрастных групп.

Выводы

По данным исследования у  пациентов с  ГЭРБ 
не выявлено критического изменения общей вари-
абельности сердечного ритма. Однако полученные 
данные позволяют сделать вывод, что существует 
гендерная зависимость показателей ВСР у больных 
ГЭРБ. Так, у женщин в большей степени отмечается 
преобладание роли симпатической нервной системы 
над парасимпатической в регуляции деятельности 
сердца, что может говорить об относительно более 
высоком риске возникновения у них нарушений сер-
дечного ритма. Выявлена зависимость показателей 
ВСР (SDNN, rMSSD, pNN50 и ЦИ) от среднего зна-
чения рН в пищеводе и продолжительности кислых 
ГЭР. Снижение рН и увеличение времени контакта 
кислых ГЭР со слизистой оболочкой пищевода при-
водит к снижению физиологической пластичности 
сердечного ритма, доминированию симпатической 
вегетативно-нервной системы и центральной не-
рвной системы в регуляции работы сердца. Досто-
верное снижение значений показателей ВСР (SDNN, 
rMSSD, pNN50) у больных ГЭРБ с эндоскопическими 
признаками эзофагита, по сравнению с больными 
с эндоскопически негативной ГЭРБ, свидетельствует 
о том, что изменения слизистой оболочки пищевода 
увеличивают вероятность возникновения аритмий 
у больных ГЭРБ. 

Анализ зависимости показателей ВСР от возра-
ста больных ГЭРБ выявил увеличение ригидности 
сердечного ритма с возрастом и повышение напря-
жения нервной системы в регуляции сердечной 
деятельности, а также низкий уровень механизмов 
адаптации и низкую стрессоустойчивость больных 
старших возрастных групп. 

Таким образом, полученные в ходе исследования 
данные указывают на нарушение динамического 
взаимодействия между симпатическим и пара-
симпатическим отделами вегетативной нервной 
системы у больных ГЭРБ вследствие патологи-
ческих ГЭР, что оказывает негативное влияние 
на вегетативную регуляцию сердечного ритма. Эти 
сведения позволяют прогнозировать высокий риск 
возникновения нарушений сердечного ритма у па-
циентов с типичными проявлениями ГЭРБ. Среди 
традиционных факторов риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний ГЭРБ можно было бы считать 
независимым фактором риска развития наруше-
ний сердечного ритма. Оценив результаты суточ-
ного гастрокардиомониторирования у больных 
ГЭРБ, можно более точно прогнозировать течение 
болезни, дать качественную оценку стабильности 
или нестабильности функционального состояния 
организма и на этой основе построить индивиду-
альную тактику ведения конкретного больного. 
Полученные в ходе исследования результаты, сви-
детельствующие о потенциальной электрической 
нестабильности миокарда у пациентов ГЭРБ, яв-
ляются основанием для коррекции медикаментоз-
ной терапии как изолированной ГЭРБ, особенно 
протекающей с кардиальной симптоматикой, так 
и ГЭРБ в условиях коморбидности с кардиальной 
патологией. Это, в первую очередь касается пре-
паратов, обладающих проаритмогенными побоч-
ными эффектами, например, некоторых проки-
нетиков, применяющихся при функциональных 
расстройствах верхних отделов желудочно-кишеч-
ного тракта и ГЭРБ. 
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