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В исследование вошли 35 пациентов с ГЭРБ и избыточной массой тела, составивших исследуемую группу (ИГ), 
группу клинического сравнения (ГКС) составили 20 пациентов с ГЭРБ и нормальным весом. У 22 пациентов 
(62 %) ИГ и 7 пациентов (33 %) ГКС был выявлен щелочной рефлюкс, у 13 исследуемых (38 %) в ИГ и 13 
пациентов (67 %) в ГКС – кислый.
При сравнении групп был более выражен щелочной рефлюкс у пациентов в ИГ, достоверные различия 
определялись между показателями кислотности в области пищевода в покое и при стимуляции (р < 0,05). У 
больных в группах с кислым рефлюксом достоверные различия значений рН определялись в области пищевода 
в состоянии покоя и при стимуляции (p < 0,05), в кардиальном отделе желудка в покое и после стимуляции 
(p < 0,05). У пациентов с избыточной массой тела и жалобами на изжогу достоверно чаще встречается 
щелочной рефлюкс, у больных с нормальным весом – кислый рефлюкс. В ИГ были снижены: жизненная 
активность (р < 0,05), социальное функционирование (р < 0,05), психическое здоровье (р < 0,05), боль в верхнем 
отделе эпигастрия сильнее ограничивала повседневную деятельность (р < 0,05). Полученные результаты 
показывают, что пациенты нуждаются в различных подходах к лечению ГЭРБ в зависимости от массы тела. 
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inDices of 3-hour ph-metry in young overweigheD patients with gerD
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In the study there were 35 overweighed patients with GERD (study group – SG), clinical comparison group (CCG) 
consisted of 20 standard patients with GERD. Alkaline reflux was revealed in 22 patients (62 %) of SG and 7 patients 
(33 %) of CCG, while acid reflux was revealed in 13 persons (38 %) of SG and 13 persons (67 %) of CCG. 
The comparison of the groups showed that the alkaline reflux was more common in patients of SG, significant differ-
ences were determined between the acidity rate in an esophagus at rest and during stimulation (p < 0,05). In patients 
of the groups with acid reflux significant differences were determined in the esophagus at rest and during stimulation 
(p < 0,05), in forestomach – at rest and after stimulation (p < 0,05). In overweighed patients complaining of heartburn 
alkaline reflux is more common while patients with normal weight have acid reflux. In SG life activity (p < 0,05), social 
function (p < 0,05), mental health (p < 0,05) were statistically reduced, pain in the upper epigastric severely limits 
daily activity (p < 0,05) compared to the CCG. Our results demonstrate that patients need to be treated of GERD in a 
different way considering the body weight.
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актуальность

Актуальность проблемы гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни (ГЭРБ) связана с увеличением 
распространенности заболевания за последние де-
сятилетия среди взрослого населения, снижением 
качества жизни и развитием осложнений, приводя-
щих к неблагоприятному исходу. На 6-й Европейской 
гастроэнтерологической неделе (Бирмингем, 1997) 
был провозглашен лозунг: «XX век – век язвенной 
болезни, XXI век – век ГЭРБ». 

Изменение структуры патологии пищевари-
тельного тракта привело к тому, что в США ГЭРБ 
вышла на первое место среди других гастроэнтеро-
логических заболеваний по финансовым затратам 
на лечение (MF Buas, 2013). В период с 1975 по 2005 
гг. в большинстве западных стран заболеваемость 
ГЭРБ и аденокарциномой пищевода увеличилась в 
пять раз. Следует отметить, что заболеваемость ГЭРБ 
растет в наиболее развитых странах Азии. В России 
распространенность изжоги как главного клиниче-
ского критерия гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни, составляет 20–40 % (Хоменко О.В., 2009; 
Ивашкин В.Т., 2010).

За последние 30 лет, по данным ВОЗ, количество 
людей, страдающих ожирением, увеличилось более 
чем в два раза. На сегодняшний день 14 % населения 
земного шара страдают избыточной массой тела и 
ожирением, что ведет к росту распространенности 
ассоциированных с ожирением заболеваний, таких, 
как желчнокаменная болезнь, неалкогольная жиро-
вая болезнь печени и ГЭРБ.

Увеличение индекса массы тела и накопление 
висцерального жира в два–три раза увеличивает риск 
развития симптомов рефлюкса. По данным исследова-
ний, проведенных в последние годы за рубежом, избы-
точная масса тела и ожирение по данным 24-часовой 
рН-метрии увеличивает количество патологических 
рефлюксов (Hajar N., 2012; Ricci G., 2011; Ayazi S., 2009).

Другие факторы риска, такие, как курение, алко-
голь, употребление животных жиров, играют незна-
чительную роль в формировании ГЭРБ (Sonnenberg A., 
2011). На сегодняшний день исследования, касающи-
еся влияния ГЭРБ на качество жизни у лиц молодого 
возраста с ожирением, малочисленны.

Цель работы: изучить особенности параметров 
трёхчасовой рН-метрии и качества жизни у больных 
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с избыточной массой тела и ГЭРБ в возрасте от 20 
до 45 лет.

материалы и метоДы

В исследование вошли 35 пациентов с избыточ-
ной массой тела с жалобами на изжогу (исследуемая 
группа – ИГ), группа клинического сравнения (ГКС) 
состояла из 20 пациентов с нормальным весом с 
жалобами на изжогу. Возраст пациентов был от 
20 до 45 лет. В ходе исследования пациентам про-
водились клинические обследования, в том числе 
определение объема талии, индекса массы тела, а 
также функциональное исследование – трёхчасо-
вая рН-метрия на аппарате Гастроскан-5 и фибро-
эзофагогастродуоденоскопия (ФГДС) на аппарате 
с помощью эндоскопа Olimpus EVIS EXERA 2 GIF 
H 180. С помощью опросников Short-form Health 
Survey-36 (SF-36) и Gastrointestinal Simptom Rating 
Scalе (GSRS) были исследованы физическое, роле-
вое, социальное функционирование, жизненная 
активность, психическое здоровье. Статистическая 
обработка полученных данных проводилась при 
помощи персонального компьютера с помощью 
пакета программ IBM SPSS Statistics, статистическую 
значимость различий определяли по Т-критерию 
Манна – Уитни.

Трёхчасовая рН-метрия позволяет выявить сред-
ние значения рН, уточнить характер патологических 
рефлюксов (кислотный, щелочной) у пациента на-
тощак (базальный уровень рН) и после стимуляции 
пентагастрином в нижнем отделе пищевода (НОП) 
на 5 см выше нижнего пищеводного сфинктера, 
кардиальном отделе желудка (КОЖ), теле желудка 
(ТЖ), антральном отделе желудка (АОЖ) и двенад-
цатиперстной кишки (ДПК) (В.В. Скворцов, 2009). 
Оптимальной дозой пентагастрина является 6 мкг/кг 
массы тела, которая характеризуется максимальной 
скоростью секреции среди известных раздражителей 
секреции (A Eliassi, 2008). 

Диагноз ставили на основании критериев диа-
гностики ГЭРБ Монреальского консенсуса (Vakil N., 
van Zanten S.V., 2006).

результаты и обсужДения

Согласно опросникам, в ИГ статистически значи-
мо были снижены жизненная активность, социальное 
функционирование, психическое здоровье, боль в 
верхнем отделе эпигастрия сильнее ограничивала 
повседневную деятельность, по сравнению с ГКС 
(р < 0,05). В целом психическое состояние у пациентов 
с избыточным весом было снижено (р < 0,05). Реф-
люкс-синдром (изжога, отрыжка кислым и горьким, 
тошнота), диспептический синдром (вздутие живота, 
отрыжка воздухом, урчание в животе) были более 
выражены в ИГ (р < 0,05). 

У 22 пациентов (62 %) ИГ и 7 пациентов (33 %) 
ГКС был выявлен щелочной рефлюкс (табл. 1), у 13 
больных (38 %) ИГ и 13 пациентов (67 %) ГКС – кис-
лый. 

Неравномерное распределение доли кислых и ще-
лочных рефлюксов в различных группах показывает 
влияние избыточной массы тела на формирование 
щелочных рефлюксов. Полученные результаты мож-
но объяснить увеличением внутрибрюшного давле-
ния у пациентов с избыточной массой тела и забросом 
щелочного содержимого двенадцатиперстной кишки 
в просвет желудка и пищевода (Derakhshan M.H., 2012; 
Gao L., 2010).

При анализе групп с щелочным рефлюксом пара-
метры рН на уровне пищевода до и после стимуляции 
имеют более высокие значения в ИГ (р < 0,05), что, 
очевидно, связано с усилением обратных перисталь-
тических волн, ведущих к большему ощелачиванию 
просвета пищевода у пациентов с избыточной массой 
тела после стимуляции (Fornari F., 2011). 

При сравнении рН-показателей ИГ и ГКС на 
уровне пищевода с кислым рефлюксом выявлены 
более низкие значения у пациентов с избыточной 
массой тела (р < 0,001). Следует отметить, что после 
стимуляции в основной группе пациентов происхо-
дит снижение рН, в то время как в ГКС наблюдается 
ощелачивание просвета пищевода. Полученные ре-
зультаты демонстрируют снижение компенсаторных 
реакций и защитного барьера нижнего пищеводного 
сфинктера у лиц с избыточной массой тела. 

Таблица 1
Показатели рН-метрии у пациентов с щелочным рефлюксом в зависимости от массы тела

Параметр ИГ (n = 22) ГКС (n = 7) % между ИГ и ГКС р 

НОП баз. 8,77 (8,3–9,3) 8 (7,45–8,65) –9 0,043 

НОП стим. 9,5 (8,67–9,3) 8,1 (5,8–8,82) –12 0,014 

КОЖ баз. 7,3 (4,32–8,97) 7,9 (4,67–8,25) +10 0,872 

КОЖ стим. 6,16 (4,5–7,85) 7,16 (3,57–8,65) +16 0,82 

ТЖ баз. 3,94 (2,72–6,85) 7,34 (5,45–7,75) +86 0,065 

ТЖ стим. 4,46 (3,75–6,0) 4,8 (3,92–6,67) +8 0,627 

АОЖ баз. 6,8 (4,42–8,8) 7,85 (6,65–8,12) +14 0,924 

АОЖ стим. 6,4 (4,85–9,0) 6,9 (4,62–8,3) +8 0,627 

ДПК баз. 6,5 (4,4–8,2) 7,85 (6,87–8,32) +19 0,31 

ДПК стим. 6,98 (6,27–7,9) 7,95 (5,57–8,35) +15 0,626 
 

примечание (здесь и далее): баз. – базальный рН-показатель; стим. – рН-показатель после стимуляции.



Áþëëåòåíü ÂÑíÖ ÑÎ ÐÀÌí, 2013, ¹ 5 (93) 

102                Клиническая медицина

В ИГ в кардиальном отделе желудка в покое и по-
сле стимуляции показатели рН были ближе к кислому 
значению, что указывает на более интенсивную вы-
работку соляной кислоты у лиц с избыточной массой 
тела (р < 0,01).

вывоДы 

1. Качество жизни у пациентов с ГЭРБ молодого 
возраста с избыточным весом было существенно 
снижено по таким показателям, как физическое, ро-
левое функционирование (выполнение физических 
нагрузок, повседневных обязанностей), психическое 
здоровье (чаще подвержены отрицательным эмоци-
ям, депрессии, тревоге).

2. У пациентов с ГЭРБ молодого возраста и 
избыточной массой тела, по данным трёхчасовой 
рН-метрии, в 62 % случаев встречается щелочной 
рефлюкс, в то время как у пациентов с ГЭРБ с нор-
мальным весом в 67 % случаев выявляется кислый 
рефлюкс.

3. В случае кислого рефлюкса в пищеводе и кар-
диальном отделе желудка отмечались более низкие 
показатели рН до и после стимуляции, по сравнению 
с ГКС.

4. Пациенты с ГЭРБ в возрасте от 21 до 44 лет в 
зависимости от массы тела нуждаются в различных 
подходах к лечению, в том числе в коррекции пище-
вого поведения.
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