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Ише ми че с кая бо лезнь серд ца (ИБС) и га с т ро э зо фа -

ге аль ная ре ф люкс ная бо лезнь (ГЭРБ) пред став ля ют

со бой важ ную кли ни че с кую про бле му, ко то рая оп ре де -

ля ет ся не толь ко зна чи тель ной рас про ст ра нен но с тью,

но и тя же с тью те че ния и уг ро жа ю щи ми жиз ни ос лож -

не ни я ми [2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 14]. Не ред ко в кли ни че с -

кой прак ти ке на блю да ет ся син т ро пия ИБС и ГЭРБ. Га -

с т ро э зо фа ге аль ный ре ф люкс — один из пу с ко вых ме -

ха низ мов спаз ма ко ро нар ных ар те рий, на ру ше ний сер -

деч но го рит ма [2, 10, 14]. В свою оче редь, хро ни че с кая

ише мия ор га нов пи ще ва ре ния и фар ма ко те ра пия ИБС

спо соб ст ву ют сни же нию дав ле ния ниж не го пи ще вод -

но го сфинк те ра и по яв ле нию па то ло ги че с ко го ре ф -

люк са [2, 4, 10]. Пуб ли ка ций, по свя щен ных осо бен но -

с тям со че тан но го те че ния ИБС и ГЭРБ в ли те ра ту ре

мно же ст во [6, 7, 8, 10]. Боль шин ст во ис сле до ва ний по -

свя ще ны диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ке и так ти ке

при за гру дин ных бо лях [6, 7, 8]. Прак ти че с ки не изу -

чен ны ми ос та ют ся про цес сы ре по ля ри за ции ми о кар да

и по ка за те ли ва ри а бель но с ти сер деч но го рит ма (ВСР)

при со че та нии ИБС и ГЭРБ. Из ве ст но, что уд ли не ние

ин тер ва ла QT, уве ли че ние его дис пер сии, а так же сни -

же ние по ка за те лей ВСР по вы ша ют риск раз ви тия фа -

таль ных арит мий при ИБС и со че та ют ся с бо лее тя же -

лым те че ни ем за бо ле ва ния [1, 9, 11, 12, 13, 15]. Ука зан -

ные по ка за те ли мо гут слу жить для стра ти фи ка ции

боль ных ИБС по груп пам ри с ка [1, 9]. 

Цель ра бо ты — ана лиз по ка за те лей ре по ля ри за ции

ми о кар да и ва ри а бель но с ти сер деч но го рит ма при со -

че та нии ИБС и ГЭРБ.

Ма те ри а л и ме то ды
Об сле до ва но 212 боль ных, на хо див ших ся на ста ци -

о нар ном ле че нии в кли ни ках г. Са ра то ва. Па ци ен ты

бы ли раз де ле ны на 3 груп пы. В ос нов ную груп пу во -

шли 64 боль ных с со че та ни ем ИБС и ГЭРБ, груп пы

срав не ния со ста ви ли 84 па ци ен та с ГЭРБ и 64 — с

ИБС. По по ло во му и воз ра ст но му со ста ву груп пы об -

сле до ван ных бы ли со по с та ви мы. Сред ний воз раст па -

ци ен тов с со че тан ной па то ло ги ей со ста вил 59±11,4 лет,

жен щин бы ло 32 (50%); в груп пе па ци ен тов с ГЭРБ

сред ний воз раст — 56±10,6 лет, жен щин — 39 (46%); в

груп пе па ци ен тов с ИБС сред ний воз раст — 59 ±11,0

лет, жен щин — 28 (44%). 

Ди а гно с ти ка ИБС ос но вы ва лась на анам не с ти че с -

ких дан ных (ука за ние на пе ре не сен ный Q?ин фаркт ми -

о кар да), при зна ках ише мии ми о кар да при стресс?те с тах

на ЭКГ, дан ных эхо кар ди о гра фии при со че та нии с ти -

пич ной сте но кар ди ей. ГЭРБ ди а гно с ти ро ва на на ос но -

ва нии кли ни ко?эн до ско пи че с ких и рент ге но ло ги че с -

ких при зна ков [2,4]. В ис сле до ва ние вклю ча лись толь ко

боль ные с эн до ско пи че с ки по зи тив ной фор мой ГЭРБ. 

Кри те рии ис клю че ния: на ру ше ния рит ма, ос т рый

ин фаркт ми о кар да в те че ние по след них 2?х ме ся цев,

не ко ро на ро ген ные фор мы по ра же ния ми о кар да, по ро -

ки серд ца, при зна ки раз ви тия ос т ро го или обо ст ре ния

хро ни че с ко го ин фек ци он но го за бо ле ва ния, сер деч ная

не до ста точ ность IV функ ци о наль но го клас са по

NYHA, зло ка че ст вен ные но во об ра зо ва ния, эн до ско -

пи че с ки не га тив ная фор ма ГЭРБ, ос лож нен ное те че -

ние ГЭРБ и со пут ст ву ю щих за бо ле ва ний, дру гие, опас -

ные для жиз ни, за бо ле ва ния и со сто я ния.

Всем па ци ен там в те че ние 10 дней с мо мен та по -

ступ ле ния в ста ци о нар про во дил ся ком плекс ис сле до -

ва ний для ди а гно с ти ки ГЭРБ, ИБС, изу че ния про цес -

сов ре по ля ри за ции и по ка за те лей ВСР. Фи б ро э зо фа -

го га с т ро ду о де но ско пию (ФГДС) про во ди ли в те че ние

пер вых 2?5 дней до на зна че ния спе ци фи че с ко го ле че -

ния ГЭРБ; ЭКГ, име ю щая це лью изу че ние про цес сов

ре по ля ри за ции, и хол те ров ское мо ни то ри ро ва ние

про во ди лись на 5?й?10?й день на хож де ния в ста ци о -

на ре на фо не стан дарт ной те ра пии, при чем 87% боль -

ных ИБС и со че тан ной па то ло ги ей по лу ча ли β?ад ре -

ноб ло ка то ры, 88% — ни т ра ты и 15% — бло ка то ры
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Ре зю ме
По дан ным стан дарт ной эле к т ро кар ди о грам мы  и су точ но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ, изу че но те че ние про цес -

сов ре по ля ри за ции ми о кар да и по ка за те лей ва ри а бель но с ти сер деч но го рит ма   у па ци ен тов с ише ми че с кой бо лез -

нью серд ца (ИБС) в со че та нии с га с т ро э зо фа ге аль ной ре ф люкс ной бо лез нью (ГЭРБ).

Ус та нов ле но, что у боль ных с со че тан ной па то ло ги ей дли тель ность и  асин хрон ность  про цес сов ре по ля ри за ции

ми о кар да (сред няя про дол жи тель ность и дис пер сия QT) су ще ст вен но вы ше, чем у па ци ен тов с изо ли ро ван но про -

те ка ю щи ми ИБС и ГЭРБ. Со че та ние ГЭРБ и ИБС ас со ци и ру ет ся с боль шей ри гид но с тью сер деч но го рит ма, чем

на ли чие толь ко ИБС. По лу чен ные ре зуль та ты под тверж да ют "отя го ща ю щее" зна че ние   ГЭРБ  при  ИБС.

Клю че вые сло ва: ише ми че с кая бо лезнь серд ца, га с т ро э зо фа ге аль ная ре ф люкс ная бо лезнь,  ре по ля ри за ция

ми о кар да, ва ри а бель ность сер деч но го рит ма.
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Са?ка на лов. Все па ци ен ты с ГЭРБ по лу ча ли ин ги би -

то ры про тон ной пом пы. На эле к т ро кар ди о грам ме

(ЭКГ), за ре ги с т ри ро ван ной в 12 от ве де ни ях по стан -

дарт ной ме то ди ке [5, 11, 15], оп ре де ля лась сред няя ве -

ли чи на ин тер ва ла QT (пре вы ше ни ем нор мы счи та -

лось уве ли че ние про дол жи тель но с ти ин тер ва ла QT

бо лее 0,44 сек) [9], дис пер сия ин тер ва ла QT (QTd), ко -

то рая рас счи ты ва лась как раз ни ца меж ду мак си маль -

ным и ми ни маль ным зна че ни я ми ин тер ва ла QT (пре -

вы ша ю щи ми нор му счи та лись ве ли чи ны бо лее 31,9

мсек) [5, 9, 11, 13, 15], под счет кор ри ги ро ван но го ин -

тер ва ла QT (QTc) по фор му ле Ба зет та (пре вы ше ни ем

нор мы счи та лось QTc >0,46 для муж чин и >0,47 — для

жен щин) [5, 9, 15]; су точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ

(СМ ЭКГ) [3,6,7,8] про во ди лось на си с те ме Кар дио -

тех ни ка?4000. Ана лиз ВСР осу ще ств лял ся на ос но ва -

нии об ра бот ки 24?ча со вой за пи си ЭКГ [1], учи ты ва -

лись по ка за те ли: сред нее зна че ние стан дарт ных от -

кло не ний NN?ин тер ва лов, вы чис лен ных по 5?ми нут -

ным про ме жут кам в те че ние всей за пи си (SDNNi),

на чаль ное зна че ние ди а па зо на на и бо лее ча с то встре -

ча ю щих ся R?R ин тер ва лов (MODA), от но си тель ное

зна че ние мощ но с ти волн вы со кой ча с то ты, вы ра жен -

ное в нор ма ли зо ван ных еди ни цах (HF в n.u.), от но си -

тель ное зна че ние мощ но с ти волн низ кой ча с то ты, вы -

ра жен ное в нор ма ли зо ван ных еди ни цах (LF в n.u.),

об щая мощ ность спе к т ра (TP), про цент ная пред став -

лен ность эпи зо дов раз ли чия по сле до ва тель ных ин -

тер ва лов бо лее, чем на 50 мс (PNN50).

Для ус та нов ле ния вза и мо свя зи ко ли че ст вен ных

по ка за те лей и кли ни че с кой фор мы за бо ле ва ния ис -

поль зо вал ся мно го фак тор ный и од но фак тор ный

дис пер си он ный ана лиз. До сто вер ны ми счи та лись

толь ко те меж груп по вые раз ли чия, ко то рые под -

тверж да лись дву мя ука зан ны ми спо со ба ми. Со по с -

тав ле ние ча с тот встре ча е мо с ти кли ни че с ких при -

зна ков про во ди лось с ис поль зо ва ни ем ана ли за рас -

пре де ле ния Пу ас со на и не па ра ме т ри че с ких ме то дов

на ос но ва нии кри те рия χ2.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При кли ни че с ком ана ли зе ус та нов ле но, что в

груп пе па ци ен тов с ИБС пре об ла да ли ли ца с не ста -

биль ной сте но кар ди ей — 42 че ло ве ка (66%), хро ни -

че с ки ми фор ма ми ИБС стра да ли 22 че ло ве ка (34%).

Сре ди па ци ен тов с ГЭРБ ка та раль ный эзо фа гит

вы яв лен у 49 (58,4%), эро зив ный эзо фа гит — у 35

(41,6%) боль ных. У па ци ен тов с со че тан ной па то ло -

ги ей не ста биль ная сте но кар дия и хро ни че с кие фор -

мы ИБС встре ча лись с ча с то той, до сто вер но не от -

ли ча ю щей ся (p>0,1) от груп пы с "изо ли ро ван ной"

ИБС, 33 (51,6%) и 31 па ци ент (48,4%), со от вет ст -

вен но, ка та раль ный эзо фа гит вы яв лен у 38 (59,4%),

эро зив ный эзо фа гит — у 26 (40,6%) че ло век, что не

име ет до сто вер ных от ли чий по срав не нию с ана ло -

гич ны ми по ка за те ля ми у па ци ен тов с ГЭРБ.

В анам не зе па ци ен тов с ИБС до сто вер но ча ще

(р<0,05) встре чал ся пе ре не сен ный ин фаркт ми о -

кар да, чем в груп пе лиц с со че тан ной па то ло ги ей,

ста ти с ти че с ки зна чи мых раз ли чий по встре ча е мо с -

ти хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ но с ти (пре -

иму ще ст вен но II функ ци о наль но го клас са) и ар те -

ри аль ной ги пер тен зии не об на ру же но (табл. 1). 

При ана ли зе ин тер ва ла QT по стан дарт ной ЭКГ

ус та нов ле но, что у па ци ен тов с "изо ли ро ван ной"

ГЭРБ имел ся зна чи мый асин хро низм про цес сов ре -

по ля ри за ции (табл. 2), что, ве ро ят но, яв ля ет ся про -

яв ле ни ем ве ге та тив но го дис ба лан са [4]. Для боль -

ных с ИБС и со че тан ной па то ло ги ей ха рак тер ны

уве ли чен ные зна че ния QT, QTс и QTd, по срав не -

нию с со от вет ст ву ю щи ми по ка за те ля ми па ци ен тов

с ГЭРБ, по сколь ку роль ко ро нар ной не до ста точ но -

с ти в раз ви тии асин хро низ ма ре по ля ри за ции ус та -

нов ле на [9]. Сред ние зна че ния QTc, QTd, в груп пе

боль ных с со че тан ной па то ло ги ей бы ли до сто вер но

боль ши ми, чем у па ци ен тов с ИБС. Та ким об ра зом,

у боль ных с со че тан ной па то ло ги ей не толь ко про -

дол жи тель ность, но и асин хрон ность про цес сов ре -

по ля ри за ции ми о кар да су ще ст вен но вы ше, чем у

боль ных с изо ли ро ван но про те ка ю щей ИБС, что

мо жет ука зы вать на бо лее вы со кий риск фа таль ных

арит мий [5, 9, 11, 12, 13, 15]. В дан ном слу чае не ис -

клю че но со че тан ное не га тив ное вли я ние на про -

цес сы ре по ля ри за ции ми о кар да ко ро нар ной не до -

ста точ но с ти и ве ге та тив но го дис ба лан са, ха рак тер -

но го для ГЭРБ. 

При ана ли зе по ка за те лей ВСР по дан ным об ра бот -

ки 24?ча со вой за пи си ЭКГ (табл. 3), вы яв ле на тен ден -

Таб ли ца 1 
Срав ни тель ный ана лиз кли ни ко5анам не с ти че с ких дан ных па ци ен тов с со че тан ной па то ло ги ей

Ха рак те ри с ти ка Груп пы об сле до ван ных па ци ен тов

ГЭРБ+ИБС (n=64) ИБС (n=64) ГЭРБ** (n=84)

ХСН 59 (92%) 50 (78%) 0

АГ 62 (97%) 52 (81%) 32 (38%)

ОИМ в анам не зе 29 (45%) 54 (84%)* 0

При ме ча ние. ХСН — хро ни че с кая сер деч ная не до ста точ ность, АГ — ар те ри аль ная ги пер тен зия, ОИМ — ос т рый ин фаркт ми о -
кар да, ГЭРБ — га с т ро э зо фа ге аль ная ре ф люкс ная бо лезнь, ИБС — ише ми че с кая бо лезнь серд ца, ГЭРБ+ИБС — со че та ние двух
но зо ло гий, * — до сто вер ные раз ли чия меж ду груп па ми ГЭРБ+ИБС и ИБС, ** — боль ные ГЭРБ по всем ха рак те ри с ти кам име ли
до сто вер ные от ли чия от дру гих групп.
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ция к уве ли че нию от но си тель ной вы ра жен но с ти длин -

ных волн, сни же ние мощ но с ти ко рот ких волн и по ка -

за те ля MODA у боль ных с ГЭРБ. У па ци ен тов этой

груп пы сим па ти че с кие вли я ния на си ну со вый узел бы -

ли вы ра же ны в боль шей ме ре, чем па ра сим па ти че с кие,

по срав не нию как с боль ны ми ИБС, так и при со че тан -

ной па то ло гии. Это мо жет быть объ яс не но при емом

β?ад ре ноб ло ка то ров ко ро нар ны ми боль ны ми [1].

При ана ли зе по ка за те лей ВСР у па ци ен тов ос нов -

ной груп пы (с со че тан ной па то ло ги ей) ус та нов ле но,

что для это го кон тин ген та боль ных ха рак тер на су ще ст -

вен но боль шая ри гид ность сер деч но го рит ма, что вы -

ра жа лось в от но си тель но низ ких зна че ни ях SDNNi, TP

и PNN50, по срав не нию с груп пой боль ных с "изо ли ро -

ван ной" ИБС. Это да ет воз мож ность го во рить о бо лее

от чет ли вых гу мо раль но?ме та бо ли че с ких вли я ни ях на

сер деч ную де я тель ность, а так же о сни же нии адап та -

ци он ных воз мож но с тей сер деч но?со су ди с той си с те мы

и бо лее низ кой стрес со вой ус той чи во с ти ор га низ ма у

па ци ен тов с со че та ни ем ГЭРБ и ИБС [1]. 

Сле ду ет под черк нуть, что по кли ни че с ким ха рак те -

ри с ти кам боль ные с "изо ли ро ван ной" ИБС бы ли со по -

с та ви мы с па ци ен та ми, стра да ю щи ми со че тан ной па -

то ло ги ей, или да же пре вос хо ди ли их по тя же с ти, ес ли

учи ты вать чис ло пе ре не сен ных ин фарк тов ми о кар да. В

то же вре мя, ре зуль та ты ана ли за про цес сов ре по ля ри -

за ции ми о кар да и ре гу ля ции сер деч но го рит ма сви де -

тель ст во ва ли о том, что ме нее бла го при ят ны ми, в пла -

не арит мо ген но го по тен ци а ла, бы ли си ту а ции со че та -

ния ИБС и ГЭРБ. Ре зуль та ты про ве ден ных ис сле до ва -

ний от ра жа ют еще один ме ха низм син д ро ма вза и мо -

отя го ще ния ГЭРБ и ИБС, что не об хо ди мо учи ты вать

при стра ти фи ка ции фак то ров ри с ка ИБС. 

Вы во ды
1. У боль ных с со че та ни ем ГЭРБ и ИБС дли тель -

ность и асин хрон ность про цес сов ре по ля ри за ции ми о -

кар да су ще ст вен но вы ше, чем у боль ных с "изо ли ро -

ван но" про те ка ю щи ми ИБС и ГЭРБ.

2. Со че тан ная па то ло гия ас со ци и ру ет ся с боль шей

ри гид но с тью сер деч но го рит ма, чем "изо ли ро ван ная"

ИБС, что мо жет сви де тель ст во вать об от но си тель но

низ ких адап та ци он ных воз мож но с тях сер деч но?со су -

ди с той си с те мы у боль ных с со че тан ной па то ло ги ей.

Таблица 2
Показатели реполяризации миокарда в группах пациентов гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью,

ишемической болезнью сердца и  их сочетанием

Показатель Группы обследованных Достоверность различий 

ГЭРБ ИБС ГЭРБ+ИБС р1B2 р1B3 р2B3
(n=84) (n=64) (n=64) 

1 2 3

QT, сек 0,36±0,03 0,38±0,04 0,39±0,04 <0,05 <0,05 >0,05

QT > N (%) 1,2 7,8 11,0 <0,05 <0,05 >0,05

QTс, сек 0,39±0,03 0,40±0,04 0,42±0,05 >0,05 <0,05 <0,05

QTс > N (%) 2,4 9,4 26,5 >0,05 <0,05 >0,05

QTd, мсек 29±1,8 39±3,8 55±3,9 <0,05 <0,05 <0,05

QTd > N (%) 40,4 56,2 82,8 >0,05 <0,05 >0,05

Примечание. Обозначения сокращений  в тексте: N — случаи превышения показателем нормы; р1B2 — достоверность
различий соответствующих показателей  у больных  «изолированными» ГЭРБ и ИБС; р1B3 —  достоверность различий
соответствующих показателей  у больных  «изолированной» ГЭРБ и в группе ГЭРБ+ИБС; р2B3 — достоверность различий
соответствующих показателей  у больных  «изолированной» ИБС и в группе ГЭРБ+ИБС.

Таблица 3 
Сравнительный анализ показателей вариабельности сердечного ритма у пациентов с сочетанием

гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и ишемической болезни сердца

Показатель Группы обследованных Достоверность различий 

ГЭРБ ИБС ГЭРБ+ИБС р1B2 р1B3 р2B3
(n=84) (n=64) (n=64) 

1 2 3

MODA, сек 0,76±0,03 0,90±0,03 0,88±0,03 <0,05 <0,05 >0,05

SDNNi, мс 48,7±2,7 46,4±1,1 41,5±2,8 >0,05 <0,05 <0,05

HF в n.u.,  % 21,7±1,4 28,1±2,02 28,2±1,8 <0,05 <0,05 >0,05

LF в n.u., % 76,5±1,40 69,8±2,02 69,8±1,80 <0,05 <0,05 >0,05

TP, мсІ 3716±382 4330±853 2998±406 >0,05 >0,05 <0,05

PNN 50, % 6,4±1,3 7,7±1,9 4,9±0,9 >0,05 >0,05 <0,05

Примечание. Обозначения сокращений  в тексте: р1B2 — достоверность различий соответствующих показателей  у больных
«изолированными» ГЭРБ и ИБС; р1B3 —  достоверность различий соответствующих показателей  у больных  «изолированной»
ГЭРБ и в группе ГЭРБ+ИБС; р2B3 — достоверность различий соответствующих показателей  у больных  «изолированной» ИБС
и в группе ГЭРБ+ИБС.
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Abstract
According to standard ECG and daily ECG monitoring, myocardium repolarization processes and heart rate  variability in

patients with Coronary Heart Disease (CHD) combined with gastroesophageal reflux disease (GERD) have been studied.

Patients with combined pathology have higher duration and asynchrony of myocardium repolarization processes (average

QT duration and dispersion) have been found compared to patients with isolated CHD and GERD. A combination of GERDE

and CHD is associated higher heart rate rigidity compared to CHD alone. The results confirm the “complicating” significance

of GERD in CHD.

Keywords: Coronary Heart Disease, gastroesophageal reflux disease, myocardium repolarization, heart rate variability.
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