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Обследовано 103 пациента с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью в сочетании с сахарным диа-
бетом 1 и 2 типа, группу контроля составили 32 пациента только с гастроэзофагеальной рефлюксной болез-
нью. Проведенное исследование больных показало, что выявленные изменения в слизистой оболочке пище-
вода при сочетанном течении гастроэзофагеальной рефлюксной болезни с сахарным диабетом отличались 
от контрольной группы более тяжелым течением патологического процесса с преобладанием эндоскопи-
чески позитивной формы, при этом чаще отмечалась степень эзофагита «В». При проведении суточного 
внутрипищеводного мониторирования в группах больных с сахарным диабетом 1 и 2 типа наблюдались 
более высокие показатели рН-метрии по сравнению с группой контроля. В результате полученных данных 
в группах с сочетанной патологией более значительные изменения отмечались у группы больных гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезнью с сахарным диабетом 2 типа.
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Surveyed 103 patient with gastroesophageal refl ux disease in combination with diabetes mellitus type 1 and 2, 
the control group consisted of 32 patients only with gastroesophageal refl ux disease. Study patients showed that the 
revealed changes in the lining of the esophagus when combined within gastroesophageal refl ux disease with diabetes 
differ from control group more severe course of pathological process with a predominance of endoscopically 
positive form, often marked degree of esophagitis. During daily intraesophageal monitoring in groups of patients 
with diabetes mellitus type 1 and 2 were higher pH-metry compared to the control group. As a result of the received 
data in groups with combined pathology of more signifi cant changes were observed in the group of patients with 
gastroesophageal refl ux disease with type 2 diabetes.
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Одной из наиболее актуальных проблем 
современной медицины остается сахарный 
диабет (СД), количество таких больных уве-
личивается во всем мире и, по данным ВОЗ, 
в настоящее время их насчитывается более 
130 млн. Специальные расчеты экспертов 
ВОЗ показывают, что к 2025 г. количество 
больных СД достигнет 300 млн человек [6]. 
Большая социальная значимость СД обу-
словлена как его высокой распространен-
ностью, так и серьезными осложнениями, 
среди них следует, прежде всего, назвать 
макроангиопатии, микроангиопатии (рети-
нопатию и нефропатию) и нейропатии [5]. 
Вместе с тем при СД нередко встречаются 
поражения различных органов и систем, 
так, например, недостаточно изучены из-
менения со стороны желудочно-кишечно-
го тракта (кислотозависимые заболевания) 
при СД. Особое место в этом ряду занимает 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ), все возрастающая актуальность 
данной проблемы связана с клинической 
значимостью и широкой распространенно-
стью заболевания во всем мире, как в евро-

пейских странах, странах Азии, так и сре-
ди жителей различных регионов России, 
распространенность ГЭРБ составляет до 
40–60 % [1, 4]. Понятие «ГЭРБ» в клиниче-
скую практику вошло недавно и становится 
все более популярным [2, 3]. Причем соче-
тание ГЭРБ с другими видами патологий 
встречается довольно часто, сопутствующие 
заболевания могут влиять на течение друг 
друга и клинические проявления (принцип 
суперпозиции), что затрудняет диагностику.

Цель исследования: изучение особен-
ностей течения гастроэзофагеальной реф-
люксной болезни пищевода при сочетании 
с сахарным диабетом.

Материалы и методы исследования
Было проведено изучение ГЭРБ у 135 больных, 

которые были поделены на группы. Группа 1, кото-
рую составили больные с ГЭРБ в сочетании с СД 
1 типа в количестве 21 пациента, их средний возраст 
составил 45,5 ± 3,2 лет, группа 2, которую составили 
82 больных с ГЭРБ в сочетании с СД 2 типа, при этом 
средний возраст равен 50,6 ± 1,1 годам, и группа кон-
троля, в которую были включены 32 больных с ГЭРБ, 
средний возраст которых составил 47,1 ± 2,5 лет. 
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Длительность заболевания сахарным диабетом в пер-
вой группе составила 11,4 ± 0,7 лет, во второй груп-
пе  ‒ 10,8 ± 0,4 лет.

Всем пациентам проводили эзофагогастродуо-
деноскопию (ЭФГДС) на аппарате фирмы Pentax 
(Япония) для оценки локализации, характера и вы-
раженности воспалительных изменений слизистой 
оболочки пищевода, наличия признаков ГЭР. В ис-
следовании использовалась клинико-эндоскопиче-
ская классификация, принятая на IX Европейской 
гастроэнтерологической неделе (Амстердам, 2001 г.), 
которая подразделяет ГЭРБ на три группы:

1. Неэрозивная форма (эндоскопически нега-
тивная форма): ГЭРБ без признаков эзофагита; ката-
ральный РЭ.

2. Эрозивно-язвенная форма и ее осложнения 
(эндоскопически позитивная форма): язва и стрикту-
ра пищевода.

3. Пищевод Баррета.
Степень повреждения пищевода при эндоскопи-

чески позитивной форме ГЭРБ (эрозивно-язвенная 
форма) оценивалась по Лос-Анджелесской класси-
фикации (1994):

Степень тяжести А – Одно или несколько по-
вреждений слизистой оболочки пищевода, каждое из 
которых длиной не более 5 мм, ограниченное одной 
складкой слизистой оболочки.

Степень тяжести В – Одно или несколько по-
вреждений слизистой оболочки пищевода длиной бо-
лее 5 мм, ограниченное складками слизистой оболоч-
ки, причем повреждения не распространяются между 
двумя складками.

Степень тяжести С – Одно или несколько повреж-
дений слизистой оболочки пищевода длиной более 5 мм, 
ограниченное складками слизистой оболочки, причем 
повреждения распространяются между двумя складками, 
но занимают менее 75 % окружности пищевода.

Степень тяжести D – Повреждения слизистой 
оболочки пищевода, охватывающие 75 % и более по 
его окружности.

Осложнения – Язва, кровотечение, перфорация, 
стриктура, пищевод Баррета, аденокарцинома.

У всех пациентов с положительной ГЭРБ была 
проведена ФГДС с биопсией, биопсийный материал 
был взят из 3 участков нижней третьей пищевода.

Всем больным проводилась суточная рН-
метрия пищевода, аппаратом «Гастроскан-ГЭМ» 
(«Исток-Система», Россия). Это метод направлен на 
изучение рН-среды верхнего отдела пищеваритель-
ного тракта, позволяющем судить как о наличии реф-
люкса, так и оценить его частоту, продолжительность.

Из исследования были исключены больные с за-
болеваниями органов пищеварения (язвенной бо-
лезни, хронического панкреатита, желчнокаменной 
болезни в фазе обострения); тяжелой патологии сер-
дечно-сосудистой системы, органов дыхания, почек.

Статистическая обработка результатов проводи-
лась программой Microsoft Exсel, 2007. С помощью 
стандартных методов вариационной статистики: рас-
считывали М ± m, для сравнения данных использова-
ли парный t-критерий (критерий Стьюдента).

Результаты исследования
и их обсуждение

При эндоскопическом обследовании во 
всех группах больных наблюдались гастро-
эзофагеальные рефлюксы, полученные ре-
зультаты (табл. 1) были охарактеризованы 
согласно классификационным критериям 
(Амстердам, 2001 г.), были выделены сле-
дующие формы ГЭРБ: эндоскопически не-
гативная форма, которая значительно пре-
обладала в контрольной группе – 6 человек 
(18,7 %) с ГЭРБ без эзофагита и 15 человек 
(46,9 %) катаральный рефлюкс эзофагит, 
над группами с сочетанной патологией. Эн-
доскопически позитивная форма встреча-
лась в два раза чаще в группах с сочетанной 
патологией, так в группе 2 – у 62 больных 
(75,6 %), в группе 1 – у 13 больных (61,9 %), 
по сравнению с группой контроля – 11 па-
циентов (34,4 %).

Таблица 1
Характеристика обследованных больных по формам ГЭРБ

№ 
п/п

Группы
ФормыГЭРБ Группа 1 (n = 21) Группа 2 (n = 82) Контрольная группа (n = 32)

Абс.  % Абс.  % Абс.  %

1 ГЭРБ без эзофагита 2 9,5 9 11,0 6 18,7

2 Катаральный РЭ 6 28,6 11 13,4 15 46,9

3 Эрозии и язвы пищевода 13 61,9 62 75,6 11 34,4

При исследовании ни в одной из групп 
пищевод Баррета нами не обнаружен.

У всех больных с позитивной формой 
ГЭРБ степень тяжести РЭ определяли со-
гласно критериям Лос-Анджелесской клас-
сификации, при исследовании было отмече-
но, что в группе больных степень тяжести 
РЭ «А» встречалась почти с одинаковой 

частотой у больных первой группы – 5 па-
циентов (38,5 %) и контрольной группы – 
4 больных (36,4 %) по сравнению со второй 
группой, где данная степень наблюдалась 
у 12 больных (19,4 %). Степень «В» встре-
чалась чаще во второй группе – у 37 боль-
ных (59,7 %) по сравнению с другими груп-
пами, следует отметить, что в первой группе 
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обнаружена у 6 больных (46,1 %), а в груп-
пе контроля – у 5 пациентов (45,4 %). Сте-
пень «С» наблюдалась у 1 больного (7,7 %) 
первой группы и у 11 больных (17,7 %) вто-
рой группы, а в контрольной группе у 2 па-
циентов (18,2 %). Степень тяжести РЭ «Д» 
отмечалась лишь у 1 больного (7,7 %) пер-
вой группы и у 2 больных (3,2 %) второй 
группы, в группе контроля данная степень 
не выявлена.

Эндоскопическая картина больных с со-
четанной патологией отличалась от груп-
пы с ГЭРБ выраженным генерализованным 
и стойким отеком и гиперемией наряду с мно-
жественными геморрагическими элементами. 

Особенности эндоскопической картины вос-
паления слизистой оболочки пищевода были 
одинаково выражены как у больных первой 
группы, так и у больных второй группы, что 
свидетельствует о существовании общих па-
тогенетических факторов их развития, диабе-
тическая полинейропатия по всей вероятности 
является одним из таких факторов.

При 24-часовой рН-метрии пищево-
да в исследуемых группах были получены 
данные, в которых отмечалось достовер-
ное повышение показателей суточной рН-
метрии пищевода между группами ГЭРБ 
в сочетании с СД 1 и 2 типа по сравнению 
с группой контроля (табл. 2).

Таблица 2
Характеристика рН-метрии по группам исследуемых больных

Группы

Показатели

Норма

Основная группа КГ

Группа 1 
(n = 21) р* р# Группа 2

(n = 82) р# ГЭРБ
(n = 32)

Время с рН < 4,общее % 4,5 24,0 ± 4,5 ˂0,05 ˂0,05 34,5 ± 2,7 ˂0,001 13,0 ± 2,9

Число ГЭР с рН < 4 46,9 110,7 ± 11,2 ˂0,05 ˂0,01 137,0 ± 7,3 ˂0,001 68,8 ± 7,6
Число ГЭР более 5 минут 3,5 8,5 ± 1,1 ˂0,01 ˂0,01 12,4 ± 0,8 ˂0,001 4,9 ± 0,7
Наиболее длительный ГЭР, 
мин 19,8 57,1 ± 13,9 ˃0,1 н/д 94,8 ± 13,7 ˂0,01 37,4 ± 10,4

Показатель DeMeester ˂14,7 65,8 ± 9,6 ˂0,02 ˂0,05 92,6 ± 6,3 ˂0,001 40,3 ± 6,0

П р и м е ч а н и я :
р* – внутри основной группы между группой 1 и группой 2;
р# – между группами 1 и 2 по сравнению с контрольной группой;
н/д – нет достоверности;
КГ – контрольная группа.

Как видно из табл. 2, была выявлена 
достоверность различия почти всех по-
казателей основной группы по сравнению 
с группой контроля. Внутри основной груп-
пы была выявлена достоверность в четы-
рех показателях (время с рН < 4, общее % 
и число ГЭР с рН < 4 – р ˂ 0,05, в показате-
ле DeMeester – р ˂ 0,02 и число ГЭР более 
5 минут – р ˂ 0,01), и один показатель (наи-
более длительный ГЭР, минуту (р ˃ 0,1)) 
был близок к достоверному. Проанализиро-
вав полученные данные, следует отметить, 
что в группе 2 изменения показателей су-
точной рН-метрии носили более выражен-
ный характер.

Выводы
При эндоскопическом исследовании 

установлено, что чаще наблюдались эндо-

скопически позитивная форма ГЭРБ, реф-
люкс эзофагит отмечался с разной частотой, 
однако частой эндоскопической находкой 
явилась степень тяжести РЭ «В». При этом 
установлено, что во второй группе (ГЭРБ 
в сочетании с СД 2 типа) она была значи-
тельно выше.

Установлено, что изменения слизи-
стой оболочки пищевода у обследованных 
больных у групп ГЭРБ в сочетании с СД 1 
и 2 типа эндоскопически более четко отра-
жали тяжесть течения ГЭРБ.

Выявлено, что в группах с сочетан-
ной патологией изменения суточной рН-
метрии носили более выраженный характер 
в группе ГЭРБ в сочетании с СД 2 типа, 
чем в группе ГЭРБ в сочетании с СД 1 типа 
и группе только с ГЭРБ.
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