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Резюме

Цель исследования: оценить клинико-эндоскопическую картину у больных стабильной стенокардией, ассоцииро-
ванной с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ).

Материал и методы исследования. В процессе исследования последовательно сформированы две группы 
больных стабильной стенокардией. В I группу был включены больные с сопутствующей ГЭРБ (n=28), во II группу — 
с сопутствующим хроническим гаcтритом (n=35). У всех больных подтверждена инфекция H. pylori. Больные обеих 
групп на фоне базисной терапии получали эрадикационную терапию. Длительность наблюдения составила 24 нед. 
Оценивали динамику клинико-эндоскопической картины больных.

Результаты. У больных I группы клинический статус помимо ангинозных болей характеризовался выраженными 
диспепсическими симптомами, оказывающими негативное влияние на качество жизни больных. Мониторинг 
эндоскопической картины гастродуоденальной зоны после эрадикации H. pylori продемонстрировал улучшение 
у больных обеих групп. Однако более значимое улучшение клинических параметров и показателей качества жизни 
отмечено у больных стабильной стенокардией, ассоциированной с ГЭРБ (I группа).
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Заключение. Включение в алгоритм лечения больных стабильной стенокардией с сочетанием ГЭРБ эрадикаци-
онной терапии H. pylori способствует стабилизации клинико-эндоскопической картины, обеспечивает редукцию 
диспепсических симптомов, улучшает качество жизни, повышает самооценку состояния больными.

Ключевые слова: стабильная стенокардия, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, Нelicobacter pylori, эндоскопи-
ческие изменения

Summary

Aim. To estimate a clinical endoscopic picture in patients with the stable stenocardia associated with a gastroesophageal 
refl ux disease (GERD).

Material and methods of research. In the course of the research two groups of patients with stable stenocardia have been 
consistently created. The I group included the patients with a concomitant GERD (n=28), the II group — with a concomitant 
chronic gastritis (n=35). Infection H. pylori was confi rmed for all patients. Patients of both groups received eradication ther-
apy together with the basic therapy. The duration of the observation was 24 weeks. The dynamics of a clinical endoscopic 
picture has been estimated.

Results. At patients of the I group the clinical status in addition to anginous pains was characterized by the expressed 
dyspeptic symptoms having negative impact on the quality of life of patients. Monitoring of an endoscopic picture 
of a gastroduodenal zone after eradikation of H. pylori showed improvement at sick patients of both groups. However more 
signifi cant improvement of clinical parameters and indicators of quality of life is noted at patients with the stable stenocar-
dia associated with GERD (the I group).

Conclusion. Inclusion in an algorithm of treatment of patients with stable stenocardia with a combination of GERD 
of eradication therapy of H. pylori promotes stabilization of a clinical endoscopic picture, provides a reduction of dyspeptic 
symptoms, improves the quality of life, raises a self-assessment of state by the patients.

Keywords: stable stenocardia, gastroesophageal refl ux disease, Helicobacter pylori, endoscopic changes

Введение

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) представляет 
наиболее распространенную патологию сердеч-
но-сосудистой системы, являясь при этом важней-
шей медико-социальной проблемой. В 2016 году 
от сердечно-сосудистых заболеваний умерло 17,9 
миллиона человек, что составило 31% всех случаев 
смерти в мире [ВОЗ, 2016]. В структуре смертно-
сти от неинфекционных заболеваний Российской 
Федерации сердечно-сосудистые заболевания за-
нимают первое место (60%) [ВОЗ, 2014].

Течение ИБС неуклонно становится более тяжелым 
при сочетании с поражением гастроэзофагеальной 
зоны, которое встречается в 35% случаев, и занимает 
второе место после эрозивно-язвенных поражений 
желудка и двенадцатиперстной кишки) [1]. У больных 
стабильной стенокардией при сочетании с гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) отмечается 
раннее и частое возникновение начальных проявле-
ний хронической сердечной недостаточности, более 
значимая частота госпитализаций и длительность 

стационарного лечения [2,3]. На современном этапе 
принято считать, что как наличие, так и эрадика-
ция H. pylori не являются причиной развития ГЭРБ. 
Однако необходимость длительной антисекреторной 
терапии обусловливает диагностику H. pylori и осу-
ществление ее эрадикации у больных ГЭРБ [4].

Важным аспектом оценки течения стабильной 
стенокардии и сопутствующей ГЭРБ является 
мониторинг не только клинической картины, но 
и эндоскопической картины гастроэзофагеальной 
зоны. Многогранный комплексный анализ, вклю-
чающий изучение роли инфекции H. pylori, по-
зволяет сформировать представление о субстрате 
патологии желудочно-кишечного тракта, являясь 
основой для оценки выраженности ГЭРБ, а в даль-
нейшем, и для оптимизации лечения данного кон-
тингента больных.

Цель исследования: оценить клинико-эндоско-
пическую картину у больных стабильной стенокар-
дией, ассоциированной с ГЭРБ.

Материал и методы исследования

В ходе исследования последовательно были сфор-
мированы две группы больных. Первую группу 
составили больные стабильной стенокардией 
с сочетанием ГЭРБ (n=28), вторую группу – боль-
ные с хроническим гаcтритом (n=35). Диагноз 
ИБС у больных был установлен на основании 

общеклинического обследования и общеинстру-
ментальных методов. Для верификации ГДП по-
сле информирования и с согласия пациента вы-
полнялась фиброгастродуоденоскопия (ФГДС). 
Для подтверждения диагноза ГЭРБ проводи-
лось суточное рН-мониторирование пищевода 
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с помощью прибора «Гастроскан-24». У всех боль-
ных подтверждена инфицированность H. pylori. 
Для диагностики инфекции H. pylori применялись 
биопсийные методы (быстрый уреазный тест), се-
рологический метод (определение антител IgG 
к H. pylori в сыворотке крови), определение анти-
гена H. pylori.

Критерии включения:
1. установленный диагноз стабильной стенокардии 

IФК, IIФК, ХСН I, II А (по ОССН, 2010);
2. возраст от 25 до 70 лет;
3. согласие пациента на участие в исследовании;
4. наличие патологии, ассоциированной с H. pylori: 

ГЭРБ, хронический гастрит;
5. отсутствие критериев исключения.

В исследование не включались больные, имев-
шие сердечную недостаточность ≥II Б ст., почечную 
и печеночную недостаточность, сахарный диабет, 
нестабильную и стенокардию III и IY ФК, грыжу 
пищеводного отверстия диафрагмы, и, при отказе 
от участия в исследовании. Все больные получали 
базисную терапию.

Фактический материал обработан методом вари-
ационной статистики с вычислением средних ве-
личин (М), среднего квадратического отклонения 
(s), ошибки средней (m). Сравнение качественных 
переменных проводили с использованием крите-
рия c2. За статистически значимый принимался 
уровень достоверности при p<0,05. Статистическая 
обработка выполнялись с помощью статистиче-
ских программ Primer of biostatistics 4.03 и SPSS11.0.

Результаты исследования и их обсуждение

Сформированные группы больных (I группа (n=28) 
и II группа (n=35)) оказались сопоставимы по воз-
расту и полу. В I группе стенокардия напряжения 
I ФК установлена у 5(17,8%) больных, стенокардия 
II ФК – у 23(82,2%). Во II группе стенокардия напря-
жения I ФК диагностирована у 8(22,8%) больных, 
стенокардия II ФК – у 27(77,2%) больных (табл. 1).

Клиническая картина больных рассматрива-
емых групп имела совершенно разный характер 
по выраженности диспепсических расстройств 
(табл. 1). Помимо ангинозных болей, которые 
присутствовали у больных обеих групп, спектр 
диспепсических жалоб максимально негативным 
был именно в группе больных с сопутствующей 
ГЭРБ. Такие симптомы как изжога, в т. ч. ночная, 
отрыжка кислым, эпигастральные боли, в большей 
степени беспокоили больных именно этой группы. 
В данном случае вполне закономерно проявилось 
негативное воздействие ГЭРБ на клинический 
статус и, что особенно важно, на качество жизни 
больных (табл. 1). Оценка показателей качества 
жизни больных ГЭРБ согласно результатам ряда 

отечественных исследований продемонстрирова-
ла их значимо более низкий уровень независимо 
от клинико-эндоскопических изменений пище-
вода [5,6,7].

Течение сопутствующего хронического гастрита, 
независимо от выраженности морфологических 
изменений, не оказывало столь отрицательного 
влияния на клинику больных II группы. В итоге, 
такие показатели как нарушение сна, снижение 
работоспособности и, как следствие, снижение 
качества жизни больных, оказались менее благо-
приятными у больных I группы (табл. 1).

Оценка параметров качества жизни проводилась 
нами по нескольким опросникам. В частности, по 
данным Сиэтлского опросника уровень качества 
жизни уже исходно оказался снижен по всем шка-
лам у больных обеих групп. Однако внушительный 
диссонанс показателей качества жизни проявил-
ся именно в отношении больных с сопутствую-
щей ГЭРБ. Данный факт лишь подтверждает, что 
ГЭРБ как самостоятельное, так и сопутствующее 
заболевание оказывает негативное воздействие на 

Таблица 1
Клиническая характери-
стика больных стабильной 
стенокардией с сопутству-
ющими заболеваниями 
гастроэзофагеальной зоны

Примечание:
р – уровень статистической 
значимости между клини-
ческими показателями I и II 
группы больных. Нз- нет 
статистической значимости.

Показатель
I группа (n=28) II группа (n=35)

c2 Р
абс. % абс. %

Возраст, годы (М±δ) 54,5±2,3 - 51,3±3.6 - нз нз
Мужчины 21 75 24 68,6 0,315 0,575
Стенокардия напряжения I 5 17,8 8 22,8 0,237 0,627
Стенокардия напряжения II 23 82,2 27 77,2 0,237 0,627
Табачная зависимость 21 75 17 48,6 4,045 0,045
Ожирение 23 82,1 12 34,3 14,429 0,001
Артериальная гипертензия 23 82,1 27 77,2 0,073 0,787
Ангинозные боли 28 100 35 100 нз нз
Нарушения ритма сердца 17 60,7 8 22,9 9,314 0,003
Боли в эпигастрии 28 100 11 31,4 31,015 0,001
Изжога 28 100 7 20 40,320 0,001
Ночная изжога 23 82,1 - - - -
Отрыжка кислым 28 100 7 20 40,320 0,001
Снижение аппетита 28 100 11 31,4 31,015 0,001

Нарушение сна 28 100 11 31,4 31.015 0,001

Снижение качества жизни 28 100 26 74,2 8,41 0,004

Снижение работоспособности 28 100 27 77,2 7,331 0,007
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течение заболевания в целом [2]. Спустя 24 недели 
у больных I группы после проведенной терапии 
(эрадикация+базисная) уровень качества жизни 
заметно улучшился по шкалам: «физическая ак-
тивность» на 26,8%, р=0,042), «удовлетворенность 
лечением» (на 35,8%, р=0,012), «восприятие болез-
ни» (на 20,5%, р=0,033). Общий балл увеличился 
на 26,5% (р=0,033).

В то же время, у больных II группы подобного 
изменения показателей на фоне аналогичной те-
рапии нами не было установлено, что объясняется 
исходно менее благоприятной клинической карти-
ной у больных при сочетании с ГЭРБ.

Для эндоскопической картины эзофагогастро-
дуоденальной зоны больных обеих групп в оди-
наковой степени оказалось присуще воспаление 
слизистой оболочки антрального отдела желудка. 
Причем более выраженное воспаление тела желуд-
ка было выявлено у больных II группы (2,4±0,09 vs 
1,89±0,22, р<0,05). В то же время, у больных и I, и II 
группы был обнаружен достаточно выраженный 
уровень воспаления слизистой оболочки луковицы 
ДПК, что, вероятно, свидетельствует о распро-
страненности воспалительного процесса на дуоде-
нальную зону. Известно, что H. pylori ингибирует 
секрецию бикарбонатов слизистой оболочки прок-
симального отдела ДПК, в результате чего снижает-
ся нейтрализация кислого содержимого в просвете 
ДПК, что и усиливает пептическое повреждение 
слизистой оболочки ДПК и распространенность 
желудочной метаплазии [8].

Статистически значимых различий между степе-
нью обсемененности инфекции H. pylori у больных 
рассматриваемых групп нами не было установле-
но. Данный факт лишь подтверждает отсутствие 
зависимости между степенью инфицированности 
и типом патологии гастродуоденальной зоны, в т. ч. 
у больных хроническими формами ИБС [9]. У боль-
ных I группы поражение дистального отдела пище-
вода оказалось представленным как катаральным 
воспалительным процессом, так и эрозивными 
изменениями (табл. 2).

Контроль эндоскопической картины эзофагога-
стродуоденальной зоны больных I группы спустя 
24 недели продемонстрировал несомненное улуч-
шение состояния как гастродуоденальной зоны, так 
и дистального отдела пищевода. Следует отметить, 
что у 9 (32%) больных стабильной стенокардией 
с сопутствующей ГЭРБ катаральное воспаление 
пищевода сохранилось. При этом лишь у 2(7,14%) 
больных были обнаружены единичные эрозии дис-
тального отдела пищевода. У 94,2%(33) больных II 
группы была отмечена стойкая эндоскопическая 
ремиссия. Продемонстрировано полное отсут-
ствие эрозий антрального отдела желудка. И лишь 
у 5,8% (2) больных обнаружены явления дуоденита 
(табл. 3). Таким образом, у больных, получивших 
на фоне базисной терапии эрадикацию инфекции 
H. pylori, нами установлена уверенная регрессия 
эндоскопических изменений.

Оценка эффективности проведенной эрадикаци-
онной терапии оценивалась методом определения 

Показатели
I группа (n=28) II группа (n=35)

Р
До 

лечения
После 

лечения
До 

лечения
После 

лечения

Слизистая оболочка тела желудка – гиперемия, 
баллы 1,89±0,22 1,09±0,13 2,4±0,09 0,95±0,18 р1=0,048

р2=0,011
Слизистая оболочка антрального отдела желудка – 
гиперемия, баллы 2,04±0,16 0,32±0,15 2,64±0,12* 0,88±0,32 р1=0,032

р2=0,021

H. pylori, баллы 2,56±0,11 - 2,49±0,16 -

Слизистая оболочка луковицы ДПК-гиперемия 2,46±0,18 0,45±0,11 2,6±0,15 0,53±0,13 р1=0,034
р2=0,018

Эрозии антрального отдела желудка 3 (10,7) - 24 (68,6) * -

Слизистая дистального отдела пищевода, гиперемия, 
баллы 2,8±0,15 1,1±0,13 - - р1=0,044

Эрозии дистального отдела пищевода
абс.,% 26 (92,8) 2(7,14) - - c2=36,07

(р1=0,04)

Таблица 2
Эндоскопическая характе-
ристика гастроэзофагеаль-
ной зоны
у больных стабильной сте-
нокардией

Примечание:
* – статистическая значи-
мость эндоскопических 
изменений эзофагогастро-
дуоденальной зоны больных 
I и II групп (р<0,05).

Показатели
I группа
(n=28)

II группа
(n=35)

Слизистая оболочка тела желудка – гиперемия, баллы (М±σ) 1,89±0,22 2,4±0,09*
Слизистая оболочка антрального отдела желудка – гиперемия, баллы (М±σ) 2,04±0,16 2,64±0,12*
Обсемененность H. pylori, баллы (М±σ) 2,56±0,11 2,49±0,16
Эрозии антрального отдела желудка 3 (10,7) 24(68,6) *
Слизистая оболочка луковицы ДПК-гиперемия, баллы (М±σ) 2,46±0,18 2,6±0,15
Слизистая дистального отдела пищевода, гиперемия, баллы (М±σ) 2,8±0,15 -
Эзофагит, класс А (Лос-Анджелесская классификация), абс.,% 17 (60,7) -
Эзофагит, класс В, абс.,% 8 (28,6) -
Эзофагит, класс С, абс.,% 1 (3,6) -

Таблица 3
Динамика эндоскопических 
изменений гастроэзофагеаль-
ной зоны у больных стабиль-
ной стенокардией в процессе 
лечения (М±σ) (через 24 нед.)

Примечание:
р1 – уровень статистической 
значимости между эндоско-
пическими параметрами 
больных I группы до и после 
лечения, р2 – уровень 
статистической значимости 
между эндоскопическими 
параметрами больных II 
группы до и после лечения, 

* – статистическая значи-
мость (р<0,05) между эндо-
скопическими параметрами 
больных I и II групп.
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антигена H. pylori в кале. Эрадикация считалась 
достигнутой при получении отрицательного ре-
зультата. Среди больных I группы результатив-
ность эрадикации H. pylori достигнута у 24 (85,7%) 
больных, II группы – у 23 (65,7%) больных.

Оценку эффективности эрадикации инфекции 
H.рylori при проведении вторичной профилактики 
острых коронарных событий продемонстрировал 
триал «STAMINA» [10]. Среди пациентов с острым 
инфарктом миокарда и нестабильной стенокардией, 
получивших эрадикационную терапию, спустя 
год частота острых коронарных эпизодов и кар-
диогенная летальность оказалась на 36% ниже по 
сравнению с больными, получившими плацебо 
(р=0,02). Авторы обзора, посвященного интеграль-
ной оценке H. pylori как потенциальной «мишени» 
терапевтической тактики у больных ИБС, обо-
сновали необходимость эрадикации как фактора, 
обеспечивающего снижение частоты коронарных 
эпизодов у больных с инфекцией H. рylori [11]. 
Положительный эффект эрадикации у больных 
кардиологического профиля подтверждали и дру-
гие исследования [12,13,14]. Отечественное исследо-
вание эффективности эрадикации H. pylori у боль-
ных ГЭРБ продемонстрировало при ее достижении 

полную клиническую и эндоскопическую ремис-
сию рефлюкс-эзофагита, но с сохраненными мор-
фологическими изменениями в виде расширения 
межклеточных пространств слизистой оболочки 
пищевода [15].

Важность проведения эрадикации у больных 
стабильной стенокардией при сочетании с ГЭРБ 
обусловлена прежде всего необходимостью значи-
тельной и длительной медикаментозной терапии. 
На фоне длительного медикаментозного подавле-
ния кислотопродукции происходит распростране-
ние H. pylori из антрального отдела на тело желудка. 
Процессы потери специализированных желез мо-
гут ускорять и провоцировать развитие атрофиче-
ского гастрита, а, в дальнейшем, рака желудка [16].

Таким образом, включение эрадикации в со-
став терапии больных стабильной стенокардией 
с сопутствующими хроническими заболеваниями 
гастродуоденальной зоны позволило достичь кли-
нико-эндоскопической ремиссии как у больных 
с ГЭРБ, так и у больных с хроническим гастритом. 
При этом степень обсемененности H. pylori слизи-
стой оболочки желудка согласно полученным нами 
данным, не имела достоверной корреляционной 
связи с типами гастродуоденальной патологии.

Заключение

1. У больных стабильной стенокардией в соче-
тании с ГЭРБ имеет место более тяжелое кли-
ническое течение, проявляющееся наряду 
с ангинозными болями, выраженными дис-
пепсическими расстройствами и ухудшением 
качества жизни.

2. Включение эрадикационной терапии в алго-
ритм лечения больных стабильной стенокардией 
с ГЭРБ способствует стабилизации клинической 
картины, обеспечивает редукцию диспепси-
ческих симптомов, улучшает качество жизни 
и повышает самооценку состояния больных.
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