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Аннотация. Приводятся данные о распространенности и особенностях кар-
диальных проявлений у больных гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
(ГЭРБ). Проведенное исследование показало, что боль за грудиной различной 
интенсивности и частоты встречается у 43,9 % больных ГЭРБ. Клинические 
особенности кардиальных проявлений у больных ГЭРБ свидетельствуют о 
сложности дифференциальной диагностики болей за грудиной пищеводного и 
кардиального генеза. 
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Abstract. The article adduces the data showing prevalence and specific characteris-
tics of cardiac manifestations of the gastro esophageal reflux disease (GERD). The 
study shows that retrosternal pain of various intensity and frequency is common for 
43 % GERD cases. Clinical peculiarities of cardiac manifestations among GERD 
cases indicate difficulties of differential diagnostics of retrosternal pains behind 
esophageal and cardiac genesis. 

Key words: gastro esophageal reflux, retrosternal pain. 
 

В последние годы гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) за-
нимает место ведущей гастроэнтерологической патологии как по частоте, так 
и по спектру осложнений. У пациентов, страдающих ГЭРБ, значительно сни-
жено качество жизни [1, 2]. У трети больных при эндоскопическом исследо-
вании выявляется воспаление дистального отдела пищевода, в ряде случаев 
ведущее к метаплазии и развитию аденокарциномы пищевода. Основными 
патогенетическими механизмами возникновения ГЭРБ являются наличие па-
тологических гастроэзофагеальных рефлюксов (ГЭР) и нарушение моторики 
пищевода, которые вызывают основной симптом заболевания – изжогу, а 
также могут лежать в основе ее внепищеводных проявлений. В последнее 
время все большее внимание привлекают внепищеводные симптомы ГЭРБ, 
особенно ее кардиальные проявления [2–6]. К ним относятся боли, чувство 
жжения за грудиной, аритмии [5–8]. Установлено, что гастроэзофагеальный 
рефлюкс становится триггером каскада патологических реакций, осложняю-
щих течение ишемической болезни сердца (ИБС) [7]. Описаны увеличение 
частоты рефлекторной стенокардии [8–10] и нарушений сердечного ритма  
[8, 11] на фоне ГЭРБ. 

Особенности локализации, характера боли и ее иррадиации нередко 
служат причиной неверной трактовки симптома не только пациентом, но и 
врачом, длительное время считающими ее проявлением заболевания сердца 
[4, 12]. Даже после того, как сердечная патология бывает отвергнута как при-
чина повторяющихся болей, многие пациенты продолжают считать себя кар-
диологическими больными [8]. 

В литературе приводятся данные о том, что у 30 % больных, подверг-
нутых коронарографии, не определяются изменения коронарных артерий. 
Причиной болей в грудной клетке у многих больных является патология пи-
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щевода [13]. Патологический ГЭР как причина возникновения болей в груд-
ной клетке, зачастую имитирующих стенокардитические, отмечен, по данным 
разных авторов, у 10–60 % больных [14, 15]. В качестве механизмов развития 
кардиальных проявлений ГЭРБ предложены следующие: влияние кислотного 
рефлюктата на слизистую оболочку пищевода с формированием болевого 
ощущения и вторично развивающегося спазма гладкой мускулатуры после 
рефлюкса содержимого желудка в пищевод [8, 16]. 

В последние годы увеличилось число сообщений о значении ГЭРБ  
в инициации и прогрессировании болей в грудной клетке у больных ИБС,  
а также в качестве единственной причины, вызывающей боль в грудной клет-
ке – так называемой non-cardiac chest pain [3, 4, 8, 16, 17]. С учетом неуклон-
но роста регистрируемого ГЭРБ, называемой некоторыми учеными болезнью 
XXI в., а также с улучшением качества диагностики этой патологии знание 
врачом любой специальности о существовании внепищеводных проявлений 
ГЭРБ представляется необходимым. 

Согласно последнему Монреальскому соглашению (2006) в категории 
эзофагеальных симптоматических синдромов рефлюксная боль в груди стоит 
отдельно. Это предполагает, что у группы пациентов может присутствовать 
боль в груди, но без симптомов, ассоциирующихся с типичным рефлюксным 
синдромом, либо при наличии боли, которая затмевает типичные симптомы 
рефлюкса [18].  

Причинно-следственные связи гастроэзофагеальных и загрудинных бо-
лей, несмотря на их частое возникновение [3, 8, 14], изучены недостаточно. Во 
многом это обусловлено неоднозначностью представлений о диагностических 
критериях загрудинных болей, а также частыми ситуациями, когда у больного 
имеет место сочетание ГЭРБ и ИБС [5, 9]. В связи с этим представляется акту-
альным изучить распространенность кардиальных проявлений ГЭРБ, особен-
ности их клинических проявлений, условий возникновения и купирования.  

Исследование проведено в рамках первого в стране Многоцентрового 
исследования эпидемиологии гастроэзофагеальной Рефлюксной болезни  
в России («МЭГРЕ»). В ходе исследования изучалась эпидемиология ГЭРБ  
в Саранске. Для объективизации полученной информации использовался ме-
тод интервьюирования с использованием переведенной на русский язык и 
культурально адаптированной анкеты клиники Мэйо. Отбор респондентов 
проводился методом случайной выборки по телефонному справочнику.  

Статистическая обработка полученных материалов проведена с приме-
нением пакета программы Statistiсa 6.0 и включала создание базы данных, ав-
томатизированную проверку качества подготовки информации и статистиче-
ский анализ. Критерием статистической достоверности был уровень р < 0,05. 
Определялись средние значения, стандартные отклонения. Достоверность 
различий непараметрических данных оценивалась по χ² Пирсона. 

В исследование вошли 1400 жителей г. Саранска в возрасте от 17 до  
75 лет (средний возраст 35,3 ± 13,2 года), в том числе 478 мужчин (средний 
возраст 34,8 ± 13,8 года) и 922 женщины (средний возраст 32,5 ± 12,8 года). 
Распределение респондентов по полу и возрасту представлено в табл. 1. 

ГЭРБ диагностировали, руководствуясь Монреальским консенсусом 
(2006) [18] на основании симптомов рефлюкса (изжога, отрыжка, боль в эпи-
гастральной области) с учетом частоты и длительности возникновения эпизо-
дов изжоги без применения дополнительных методов обследования.  
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Таблица 1 
Возрастно-половая характеристика респондентов эпидемиологического  

исследования распространенности ГЭРБ в г. Саранске 

Возрастные группы 
респондентов 

Всего Мужчины Женщины 
n % n % n % 

17–19 лет 293 20,9 82 17,2 211 22,9 
20–29 лет 466 33,4 161 33,7 305 33,1 
30–39 лет 136 9,7 44 9,2 92 9,9 
40–49 лет 251 17,9 91 19,0 160 17,4 
50–59 лет 178 12,7 66 13,8 112 12,1 
60 лет и старше 76 5,4 34 7,1 42 4,6 
Всего 1400 100 478 100 922 100 

 
Анализ результатов опроса показал, что типичный для ГЭРБ симптом – 

изжогу – с разной частотой и степенью выраженности отмечали 49,6 % ре-
спондентов. Признаки ГЭРБ (изжога и (или) регургитация с частотой один 
раз в неделю и более в течение последних 12 месяцев) выявлены у 139 (9,9 %) 
респондентов. Боль за грудиной с различной частотой и интенсивностью 
встречалась у 360 (25,7 %) респондентов в возрасте от 18 до 85 лет (средний 
возраст 38,8 ± 15,0 лет), из них частое появление болей за грудиной (один раз 
в неделю и чаще) наблюдалось у 64 (17,8 %), редкое – у 296 (82,2 %) респон-
дентов. Сочетание частых изжоги и (или) регургитации, болей за грудиной 
выявлено у 61 (16,9 %) респондента. Распространенность боли за грудиной 
была достоверно выше среди опрошенных, имеющих признаки ГЭРБ (рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Распространенность боли за грудиной у респондентов  
в зависимости от наличия признаков ГЭРБ (%); * – р < 0,05 

 
Согласно результатом опроса частота возникновения боли за грудиной 

у респондентов была различной. В большинстве случаев боль за грудиной 
возникала редко: у 132 (36,73 %) человек боль за грудиной возникала реже, 
чем один раз в месяц; у 63 (17,5 %) – один раз в месяц; у 73 (20,3 %) – не-
сколько раз в месяц. Значительно реже отмечалось частое появление боли за 
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грудиной: у 32 (8,9 %) респондентов – один раз в неделю, у 6 (1,7 %) респон-
дентов – несколько раз в неделю (рис. 2). 

 

 

Рис. 2. Частота боли в груди у респондентов (n = 360) 
 
При сопоставлении частоты возникновения кардиальных проявлений и 

наличия типичных признаков ГЭРБ выявлено, что загрудинные боли встреча-
лись чаще у респондентов, имеющих частую изжогу и (или) регургитацию. 
Достоверная разница выявлена для болей за грудиной с частотой возникнове-
ния от одного раза в месяц до нескольких раз в неделю (рис. 3), что дает ос-
нование предположить влияние патологических ГЭР на возникновения боле-
вых ощущений за грудиной у респондентов. 

 

 

Рис. 3. Частота возникновения болей за грудиной у респондентов  
в зависмости от признаков ГЭРБ (n = 360); * – р < 0,05 

 
Степень выраженности болевого синдрома в ходе исследования оцени-

валась следующим образом: слегка – не обращали внимание, если не напом-
нят; средне – беспокоит, но не мешает в повседневной жизни; сильно – ино-
гда мешает в повседневной жизни; очень сильно – часто мешает в повседнев-
ной жизни. Более чем в половине случаев – 54,2 % (195 человек) – боль за 
грудиной была средней интенсивности. Сильно этот симптом беспокоил 73 
(20,3 %) респондентов и очень сильно – 11 (3,0 %) респондентов. 
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Рис. 4. Зависимость интенсивности кардиальных проявлений  
от наличия признаков ГЭРБ у респондентов; * – р < 0,05 

 
Наличие частой изжоги и (или) регургитации оказывало влияние на по-

явление боли за грудиной сильной интенсивности (рис. 4). Боли за грудиной 
наибольшей интенсивности в равной степени беспокоили респондентов как  
с признаками ГЭРБ (3,3 %), так и без таковых (3,0 %). Достоверных различий  
в возкновинии данного симптома иной интенсивности в зависимости от при-
знаков ГЭРБ также не наблюдалось. 

С помощью анкеты выявлялось время возникновения боли за грудиной 
на протяжении суток. У 162 (45,0 %) опрошенных появление боли за груди-
ной не зависело от времени суток. Утром они возникали у 16 (4,4 %), днем – 
у 104 (28,9 %), вечером – у 61 (16,9 %), ночью – у 17 (4,7 %) опрошенных.  
У респондентов, имеющих признаки ГЭРБ, боль за грудиной достоверно чаще 
возникала вечером и ночью, а также не имела зависимости от времени суток.  

 

 

Рис. 5. Зависимость времени возникновения боли за грудиной  
от наличия признаков ГЭРБ; * – р < 0,05 
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Возникновение боли за грудиной в ночное и вечернее время у респон-
дентов с частой изжогой и (или) регургитацией может быть обусловлено 
большей вероятностью возникновения патологических ГЭР, так как в это 
время суток большинство респондентов находились в горизонтальном поло-
жении. По данным литературы, патофизиология «ночной ГЭРБ» отличается 
от «дневной» формы этого заболевания. Экспозиция кислоты в пищеводе но-
чью существенно выше у этих больных, чем в дневное время [20, 21]. Во 
время сна эпизоды рефлюкса развиваются реже, чем в дневной период време-
ни, но они более продолжительны, чем в период бодроствования [20, 22]. 
Установлено, что у пациентов с преобладанием рефлюксов, в горизонтальном 
положении тела более часто развивается эзофагит, чем у больных с рефлюк-
сами, развивающимися только в вертикальном положении [20, 22]. Причина 
длительной экспозиции кислоты в пищеводе у больных ГЭРБ в ночное время 
напрямую связана с удлинением пищеводного клиренса во время сна в срав-
нении с периодом бодрствования [20, 21]. Нарушение клиренса, увеличение 
времени контакта агрессивного содержимого со слизистой пищевода способ-
ствуют более тяжелому течению ГЭРБ, увеличивают риск развития эзофаги-
та, стриктур, язв и пищевода Баррета. [23] 

Немаловажным представлялось изучение условий, способствующих 
возникновению боли за грудиной. Известно, что боли кардиального генеза 
провоцируются физической нагрузкой; при ГЭРБ, напротив, появление симп-
томов происходит в горизонтальном положении, а также после приема пищи. 
Хорошо известно, что тяжесть повреждений слизистой оболочки пищевода 
при воздействии кислоты определяется ее экспозицией. У больных с более 
тяжелым течением заболевания чаще отмечаются кислотные ГЭР в положе-
нии лежа или в обеих позициях (в вертикальном и горизонтальном положе-
нии тела), в то время как при менее тяжелых формах ГЭРБ чаще развиваются 
постпрандиальные рефлюксы, или рефлюксы в вертикальном положении тела 
[24]. Риск развития повреждений пищевода, включая эзофагит, развитие 
стриктур, язв и пищевода Баррета, прогрессивно увеличивается от постпран-
диальных рефлюксов до рефлюксов в вертикальном положении, и далее – ре-
флюксов в горизонтальном положении и бипозициональных рефлюксов [24] . 
В свою очередь рефлюксы в обеих позициях тела более свойственны боль-
ным со структурными дефектами нижнего пищеводного сфинтера (НПС). 
Существует точка зрения, что в раннем периоде развития ГЭРБ у пациентов с 
постпрандиальными рефлюксами, или рефлюксами в вертикальном положе-
нии тела, НПС является интактным, а рефлюксные эпизоды случаются при 
увеличении числа спонтанных расслаблений сфинктера. При увеличении 
длительности заболевания развиваются структурные изменения НПС, приво-
дящие к несостоятельности пищеводно-желудочного барьера, увеличению 
времени клиренса и повреждениям пищевода; у этих больных чаще отмеча-
ются рефлюксы в положении лежа или в обеих позициях тела [24].  

Данные, полученные нами, свидетельствуют о том, что у 166 (46,1 %) 
респондентов возникновению боли за грудиной предшествовала физическая 
нагрузка, у 48 (13,3 %) опрошенных появление симптома связывали с прие-
мом пищи или изменением положения тела (горизонтальное, наклоны впе-
ред). У 77 (21,4 %) респондентов боли за грудиной возникали как при физи-
ческой нагрузке, так и после приема пищи или изменении положения тела.  
69 (19,2 %) респондентов, имеющих данный симптом, не отмечали связи по-
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явления боли за грудиной с названными факторами, причем у 8 из них боли 
за грудиной возникали один раз в неделю и чаще. Вместе с тем имелась зави-
симость условий возникновения боли за грудиной от наличия у респондентов 
симптомов, присущих ГЭРБ. Респонденты, имеющие загрудинные боли и не 
имеющие симптомы, характерные для ГЭРБ, их появление чаще связывали с 
физической нагрузкой. Достоверно чаще у опрошенных, имеющих признаки 
ГЭРБ, боли за грудиной возникали после приема пищи и (или) изменения по-
ложения тела, а также при сочетании факторов: приема пищи и (или) измене-
ние положения и физической нагрузки (рис. 6). С одной стороны, такое соче-
тание условий возникновения симптома значительно затрудняет дифферен-
циальную диагностику болей за грудиной кардиального и пищеводного про-
исхождения; с другой – может указывать на сочетание двух заболеваний у 
одного больного.  

 

 

Рис. 6. Зависимость условий возникновения боли за грудиной  
от наличия признаков у респондентов ГЭРБ (%); * – р < 0,05 

 
В ходе исследования изучались способы купирования загрудинных бо-

лей респондентами. В целом для купирования болевого синдрома нитраты 
применяли 215 (59,7 %) человек, антациды – 115 (31,9 %), не применяли ука-
занные группы препаратов 30 (8,4 %) человек. Выявлено, что респонденты, 
имеющие только боли за грудиной, для их купирования достоверно чаще 
применяли нитраты (63,9 %), по сравнению с респондентами, имеющими и 
загрудинные боли, и частую изжогу и (или) регургитацию (рис. 7). Последние 
с этой целью использовали нитраты (в 47,5 % случаев), антациды (в 36,1 % 
случаев) либо игнорировали прием лекарственных средств (16,4 %). Этот 
факт еще раз подчеркивает трудность дифференциальной диагностики кар-
диальных проявлений ГЭРБ и ИБС для практического врача. 

При опросе респондентов, имеющих боли за грудиной, выявлена их 
низкая обращаемость к врачу: 65 % опрошенных не обращались к врачу по 
поводу данного симптома. Из 35 % респондентов, обратившихся к врачу по 
поводу загрудинных болей, в течение года сделали это 1–2 раза – 65,1 %,  
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5–6 раз – 16,7 %, 6–10 раз – 8,7 %, более 10 раз – 9,5 % (рис. 8). Несколько 
чаще к врачу по поводу загрудинных болей обращались респонденты с при-
знаками ГЭРБ, чем без таковых (42,6 и 32,4 % соотвественно). Достоверных 
различий по частоте обращения у респондентов в зависимости от наличия и 
отсутствия признаков ГЭРБ не выявлено (рис. 8). 

 

 

Рис. 7. Купирование боли за грудиной в зависимости от наличия  
у респондентов признаков ГЭРБ ( %); * – р < 0,05 

 

 

Рис. 8. Частота обращений респондентов к врачу  
по поводу болей за грудиной (%) 

 
Таким образом, проведенное исследование показало, что боль за груди-

ной различной интенсивности и частоты встречается в 25,7 % случаев, при-
чем достоверно чаще у респондентов с признаками ГЭРБ (43,9 %). 17,8 % ре-
спондентов, имеющих боли за грудиной, отмечают их частое появление (один 
раз в неделю и чаще), причем в большей степени это отмечают респонденты с 
признаками ГЭРБ. У 23,3 % респондентов, испытывающих боли за грудиной, 
было значительно снижено качество жизни: симптомы часто мешают в по-
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вседневной жизни. Сочетание частой изжоги и (или) регургитации и болей за 
грудиной еще в болшей степени снижало качество жизни респондентов 
(34,4 %).  

В большинстве случаев (45,0 %) появление боли за грудиной не зависе-
ло от времени суток. Отмечалось более частое возникновение болей за гру-
диной в ночное время у респондентов с признаками ГЭРБ. 46,1 % респонден-
тов появление загрудинных болей связывали с физической нагрузкой, что 
позволяло связать эти боли с коронарной патологией. В остальных случаях 
появление боли могло быть обусловлено патологическими ГЭР или сочета-
нием патологии пищевода и сердца: 13,3 % опрошенных появление симптома 
связывали с приемом пищи или изменением положения тела; 21,4 % – как с 
физической нагрузкой, так и приемом пищи; 19,2 % респондентов не отмеча-
ли связи появления боли за грудиной с названными факторами. Эта группа 
респондентов нуждалась в дополнительном обследовании, позволяющем вы-
явить патологические изменения как со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы, так и со стороны органов пищеварения. 

Полученные данные свидетельствуют о значительной распространен-
ности кардиальных проявлений ГЭРБ, а особенности их клинических прояв-
лений – о сложности дифференциальной диагностики болей пищеводного и 
кардиального генеза. Можно предположить, что реальная распространен-
ность кардиальных проявлений ГЭРБ может быть выше, так как полученные 
результаты позволили исследовать особенности кардиальной симптоматики  
в сочетании с типичными проявлениями ГЭРБ. За рамками исследования 
остались лица, имеющие боль в груди, но без типичных для ГЭРБ симптомов, 
либо симптомов, затмевающих типичную для ГЭРБ симптоматику. В этой 
связи представляется целесообразным проводить тщательное обследование 
пациентов, имеющих загрудинные боли с использованием не только методов 
для изучения функционального состояния сердечно-сосудистой системы, но 
и методов, позволяющих выявить наличие патологических ГЭР и оценить со-
стояние слизистой оболочки пищевода. 
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