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Целью исследования явилось изучение частоты внепищеводных симптомов у больных гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью (ГЭРБ), а также выявление факторов риска развития внепищеводных симптомов, 
сравнение показателей качества жизни больных с пищеводными и внепищеводными симптомами на 
амбулаторном приёме. Критериями включения были: возраст от 18 до 70 лет; отсутствие органической 
сопутствующей патологии. Пищеводные симптомы гастроэзофагеальной рефлюксной болезни оценивали 
с помощью шкалы Likert, наличие внепищеводных симптомов диагностировали с помощью рабепразолового 
теста. Проводили измерение окружности талии, вычисление индекса массы тела, осмотр задней стенки 
ротоглотки, слизистой полости рта и языка. Всем пациентам проводили эндоскопическое исследование 
пищевода, оценивали качество жизни с помощью опросника SF-36. Внепищеводные симптомы выявлены у 
38 (31,1 %) пациентов, рефлюкс-ларингит – у 14 (9,8 %), рефлюкс-фарингит – у 7 (4,1 %), рефлюкс-кашель – 
у 11 (7,3 %), кардиальные симптомы – у 6 (3,2 %). 1-ю группу составили больные только с пищеводными 
симптомами, 2-ю группу – пациенты с наличием внепищеводных симптомов. У пациентов этих групп 
сравнивали показатели индекса массы тела, окружности талии, стажа курения, показатели качества жизни, 
выраженность пищеводных симптомов, тяжесть эзофагита. Установлено, что частота внепищеводных 
симптомов ГЭРБ у амбулаторных пациентов была высокой и составила 31,1 %; наиболее часто встречались 
оториноларингологические и бронхолёгочные симптомы. У пациентов с внепищеводными симптомами, 
по сравнению с пациентами, имеющими только пищеводные симптомы, были более высокие показатели 
окружности талии, более интенсивные симптомы отрыжки и регургитации и более низкие значения 
психологического компонента качества жизни.
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The aim of the study was to investigate the frequency and nature of extraesophageal symptoms in patients with gas-
troesophageal reflux disease. 122 patients with GERD without comorbidity have been examined (58 males, 64 females). 
The anthropometrical survey has been performed; estimated age, duration of the disease and smoking have been taken 
into account. Extraesophageal symptoms were diagnosed with the rabeprazole test, the frequency and intensity of the 
symptoms were evaluated using a Likert scale. All patients underwent endoscopic examination and the assessment of 
quality of life by means of the SF-36 questionnaire. Extraesophageal symptoms of GERD were diagnosed in 38 (31.1 %) 
patients, reflux laryngitis – in 14 (9.8 %) patients, reflux-pharyngitis – in 7 (4.1 %) patients, reflux cough – in 11 (7.3 %) 
patients, heart pain – in 6 (3.2 %) patients. In patients with extraesophageal manifestations compared with the patients 
having only physical symptoms, body mass index and the severity of heartburn on the Likert scale were significantly 
higher. Other indicators, such as disease duration, smoking, presence of erosive changes in the mucous membrane of 
the esophagus, hernia hiatal didn’t statistically reveal any difference between the groups. When comparing the quality 
of life it has been revealed that the indicators of physical health had no statistical difference in the two groups, when 
mental health indices were lower in those with extraesophageal symptoms of GERD.
Key words: gastroesophageal reflux disease, extraesophageal symptoms, risk factors, esophageal damages, 

quality of life

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 
в силу своей чрезвычайно высокой распространённо-
сти и негативного влияния на качество жизни больных 
представляет собой серьёзную проблему гастроэнте-
рологии [1, 3]. Основными симптомами заболевания 
являются изжога, отрыжка, срыгивание, одинофагия, 
дисфагия. Повышенное внимание в клинической кар-
тине в последние годы уделяется внепищеводным про-
явлениям ГЭРБ – бронхолёгочным, кардиальным, ото-
риноларингологическим и стоматологическим [7, 8].

Монреальский консенсус (2006), опираясь на 
принципы доказательной медицины, классифици-

ровал внепищеводные проявления ГЭРБ следующим 
образом [10]. Доказанные ассоциации: синдром 
кашля, ассоциированного с рефлюксом; синдром реф-
люкс-ларингита; синдром рефлюкс-астмы; синдром 
зубных рефлюкс-эрозий. Предполагаемые ассоциа-
ции: фарингит; синусит; идиопатический лёгочный 
фиброз; рецидивирующее воспаление среднего уха. 

Следует помнить, что в ряде случаев внепище-
водные проявления могут выходить в клинической 
картине на передний план. Более того, в 25 % случаев 
ГЭРБ протекает только с внепищеводными симпто-
мами. По этой причине знание особенностей клини-
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ческого течения ГЭРБ имеет большое значение для 
врачей общей практики и позволяет правильно по-
строить диагностическую и лечебную тактику [4, 5, 6]. 

В настоящее время доказаны и изучены факторы 
риска развития ГЭРБ, такие как курение, избыточ-
ный вес, грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 
(ГПОД), однако данных об особенностях факторов 
риска развития внепищеводных симптомов у боль-
ных ГЭРБ, частоте поражений пищевода, характере 
пищеводных симптомов у больных с внепищеводны-
ми симптомами недостаточно.

Целью исследования явилось изучение частоты 
внепищеводных симптомов у больных гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезнью, а также выявление 
факторов риска развития внепищеводных симптомов, 
сравнение показателей качества жизни больных с 
пищеводными и внепищеводными симптомами.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Критерии включения: возраст от 18 до 70  лет; 
отсутствие органической сопутствующей патологии 
(язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки; воспалительные заболевания кишечника; 
хронический панкреатит; желчнокаменная болезнь; 
ишемическая болезнь сердца; артериальная гипер-
тензия 2-й и 3-й степени; застойная сердечная недо-
статочность; хроническая почечная недостаточность; 
печёночная недостаточность; сахарный диабет; вос-
палительные заболевания суставов); наличие пище-
водных симптомов ГЭРБ (интенсивность оценивали 
с помощью шкалы Likert); наличие внепищеводных 
симптомов (оториноларингологические, кардиаль-
ные, бронхолёгочные, стоматологические симптомы), 
которые подтверждали рабепразоловым тестом (ра-
бепразол 20 мг 2 раза в течение 14 дней).

Пациенты были разделены на две группы: 1-ю 
группу составили больные с пищеводными сим-
птомами, 2-ю группу – больные с внепищеводными 
симптомами. 

У пациентов исследуемых групп сравнивали 
показатели окружности талии (ОТ), индекса массы 
тела (ИМТ), эндоскопические признаки эзофагита (с 
помощью эзофагодуоденоскопии), вредные привыч-
ки, стаж заболевания, интенсивность симптомов (по 
шкале Likert), наличие грыжи пищеводного отверстия 
диафрагмы (ГПОД) (выявляли методом рентгено-
скопии пищевода), показатели качества жизни (с 
помощью опросника SF-36), состояние задней стенки 
ротоглотки, слизистой полости рта и языка. 

Статистическая обработка проводилась на персо-
нальном компьютере при помощи пакета прикладных 
программ Statistica v. 6.0 с использованием t-критерия 
Стьюдента. Вычислялись средняя арифметическая 
(М), средняя ошибка средней арифметической (m). 
Статистически значимыми различия считались при 
р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Обследованы 122 человека, из них 58 мужчин и 
64  женщины. Среди пищеводных симптомов ГЭРБ 
наиболее частым является изжога, которая встре-

чается, по данным ряда авторов, у 83 % больных и 
возникает вследствие длительного контакта кислого 
(рН < 4) желудочного содержимого со слизистой пи-
щевода. В нашем исследовании изжога также явилась 
самым частым симптомом и встречалась в 85,2  % 
случаев. Наибольшие затруднения возникают при 
диагностике внепищеводных симптомов. По данным 
литературы [5, 6], они наблюдаются в 28–30 % случа-
ев, в нашем исследовании внепищеводные симптомы 
выявлены у 38 (31,1 %) пациентов.

В настоящем исследовании среди внепищевод-
ных симптомов наиболее частыми оказались ото-
риноларингологические симптомы ГЭРБ: рефлюкс-
ларингит, проявляющийся осиплостью голоса, – у 
14 (9,8 %) пациентов; рефлюкс-фарингит, характери-
зующийся болью в горле и гиперемией задней стенки 
глотки, – у 7 (4,1 %); рефлюкс-кашель – у 11 (7,3 %); 
боли в области сердца – у 6 (3,2 %). При этом изме-
нений на ЭКГ не отмечали, тест с нитроглицерином 
был отрицательным. В 3 случаях отмечено сочетание 
рефлюкс-фарингита и глоссита (жжение, белый налёт 
слизистой спинки языка, гиперемия боковых по-
верхностей языка). У 1 пациента выявлен афтозный 
стоматит в сочетании с рефлюкс-ларингитом. 

Пациенты с пищеводными (1-я группа) и внепи-
щеводными (2-я группа) симптомами были сопоста-
вимы по возрасту и полу, в обеих группах преобладали 
женщины. Индекс курения не отличался в обеих 
группах, однако число курильщиков было больше в 
1-й группе. Общий стаж заболевания был одинаков в 
обеих группах (табл. 1). 

Таблица 1
Частота факторов риска ГЭРБ у пациентов  

с пищеводными и внепищеводными симптомами
Table 1

Risk factor frequency in gastroesophageal reflux disease 
(GERD) patients with esophageal and extraesophageal 

symptoms

Показатели 1-я группа
n = 84 

2-я группа 
n = 38 

Женщины/мужчины 61/23  
(72 % / 28 %) 

28/10 
(73 % / 27 %) 

Стаж заболевания 2,4 ± 1,10 2,8 ± 0,98 
р = 0,141 

Число курильщиков 22 (26 %) 15 (34%)* 
р = 0,047 

Средний индекс курения, 
пачка/лет 6 5 

Индекс массы тела, кг/м2 26,10 ± 1,33 28,30 ± 1,78 
р = 0,005 

Окружность талии, см 98,0 ± 5,2 115,0 ± 9,2* 
р = 0,009 

Наличие ГПОД, чел. 7 (8 %) 4 (10 %) 

Примечание. * – различия между группами статистически 
значимы.

Избыточная масса тела и ожирение являются 
факторами риска развития ГЭРБ. При избыточной 
массе тела увеличивается количество эпизодов 
преходящего расслабления нижнего пищеводного 
сфинктера. Слизистая оболочка дольше подвергается 
воздействию кислого содержимого. Имеется прямая 
связь с суточным мониторированием рН [2]. В резуль-
тате исследования у пациентов с внепищеводными 
симптомами выявлены статистически значимо более 
высокие показатели окружности талии и индекса 
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массы тела, по сравнению с таковыми у пациентов с 
типичными симптомами (табл. 1).

У пациентов с внепищеводными симптомами 
более интенсивными оказались типичные сим-
птомы болезни, особенно такие симптомы, как 
регургитация и отрыжка (табл. 2). По сравнению с 
показателями 1-й группы, их интенсивность была 
статистически значимо выше. По данным разных 
авторов, частота эрозивного эзофагита составляет 
в среднем 35 % [7]. В нашем исследовании частота 
эрозивного эзофагита в группах не различалась и 
составила 56  % у больных 1-й группы и 47,4  % у 
больных 2-й группы (табл. 3).

Таблица 2
Частота и выраженность пищеводных симптомов 

ГЭРБ по данным шкалы Likert
Table 2

Frequency and esophageal symptom severity  
of GERD according to the Likert scale 

Показатели интенсивности 
симптомов в баллах 

1-я группа 
n = 84 

2-я группа  
n = 38 p 

Изжога 4,4 ± 0,54 4,1 ± 0,33 0,014 

Регургитация 3,2 ± 0,26 4,8 ± 0,84* 0,013 

Отрыжка 3,3 ± 0,99 4,5 ± 0,64* 0,008 

Ощущение кислого во рту 3,7 ± 0,74 4,1 ± 0,67 0,014 
Общая интенсивность 
симптомов 3,6 ± 0,85 4,4 ± 0,77* 0,007 

Примечание. * – различия между группами статистически 
значимы.

Таблица 3
Распределение больных по стадиям  

рефлюкс-эзофагита (РЭ),  
согласно Лос-Анджелесской классификации (1994)

Table 3 
Patients divided according to reflux esophagitis stage 

according Los-Angeles classification (1994)

Эндоскопические 
формы ГЭРБ 

1-я группа
n = 84 

2-я группа 
n = 38 p 

Неэрозивный РЭ 37 (44,0 %) 20 (52,6 %) 0,141 

Эрозивный РЭ 47 (56,0 %) 18 (47,4 %) 0,263 

Стадия А 28 (33,3 %) 5 (13,2 %) 0,064 

Стадия В 14 (16,7 %) 9 (23,7 %)* 0,037 

Стадия С 5 (6,0 %) 4 (10,5 %)* 0,002 

Стадия D – – – 

Примечание. * – различия между группами статистически 
значимы.

Важным показателем состояния здоровья яв-
ляется качество жизни. Исследованиями многих 
авторов показано [9], что качество жизни больных 
ГЭРБ ниже, чем у больных бронхиальной астмой, 
гипертонической болезнью. Нарушение психоэмо-
ционального состояния является триггером воз-
никновения резистентной к лечению ГЭРБ. При 
оценке качества жизни обследованных больных 
установлено, что показатели физического здоровья 
не имели статистически значимых различий между 
двумя группами, тогда как показатели психическо-
го здоровья были ниже у лиц с внепищеводными 
симптомами, по сравнению с таковыми в группе с 
пищеводными симптомами (табл. 4).

Таблица 4
Показатели качества жизни пациентов  

с пищеводными и внепищеводными симптомами 
ГЭРБ

Table 4
Quality of life indicators in patients with esophageal  

and extraesophageal symptoms of GERD

Показатель 1-я группа
n = 84 

2-я группа 
n = 38 p 

PF (физическое 
функционирование – 
Physical Functioning)  

68,2 ± 2,12 71,2 ± 3,60 0,021 

RP (ролевое 
функционирование, 
обусловленное физическим 
состоянием – Role-Physical 
Functioning) 

74,4 ± 3,47 69,4 ± 0,94 0,084 

BP (интенсивность боли – 
Bodily Pain) 82,1 ± 1,53 80,5 ± 2,34 0,041 

GH (общее состояние 
здоровья – General Health) 63,6 ± 3,85 66,7 ± 1,39 0,036 

Физический компонент  71,8 ± 4,91 67,1 ± 2,44 0,019 
VT (жизненная активность – 
Vitality) 77,6 ± 2,56 61,9 ± 1,95 0,084 

SF (социальное 
функционирование – Social 
Functioning) 

85,8 ± 4,87 68,5 ± 1,36* 0,016 

RE (ролевое 
функционирование, 
обусловленное 
эмоциональным состоянием 
– Role-Emotional) 

75,6 ± 1,03 52,3 ± 1,28* 0,027 

MH (психическое здоровье – 
Mental Health)  62,2 ± 1,67 49,9 ± 0,11* 0,016 

Психологический компонент 69,4 ± 1,11 50,7 ± 0,98* 0,012 
Примечание. * – различия между группами статистически 
значимы.

Таким образом, частота внепищеводных симпто-
мов ГЭРБ у амбулаторных пациентов была высокой и 
составила 31,1 %, наиболее часто встречались отори-
ноларингологические и бронхолегочные симптомы. 
У пациентов с внепищеводными симптомами, по 
сравнению с пациентами, имеющими только пище-
водные симптомы, были более высокие показатели 
окружности талии, более интенсивные симптомы 
отрыжки и регургитации и более низкие значения 
психологического компонента качества жизни.
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