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Аннотация. Анализировалась динамика формирования сочетанного течения гастроэзофагеальной реф-
люксной болезни и сахарного диабета 2 типа. Обследовано 216 человек с официально установленным диа-
гнозом сахарного диабета 2 типа в сочетании с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью. Установлено, 
что при сочетанном течении заболеваний развитию гастроэзофагеальной рефлюксной болезни в 57,8% слу-
чаев предшествовало наличие сахарного диабета 2 типа, у 31,0% больных сахарный диабет 2 типа дебютиро-
вал на фоне гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и в 11,2% случаев оба заболевания возникали одно-
временно в течение года. Показано, что сроки манифестации гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
у конкретного больного сахарным диабетом 2 типа определяются выраженностью синдрома вегетативной 
дистонии и количеством факторов риска, способствующих развитию гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни. 
Abstract. We analyzed the dynamics of comorbid gastroesophageal reflux disease and type 2 diabetes mellitus. The 
sudy involved 216 patients with diagnosed type 2 diabetes mellitus combined with gastroesophageal reflux disease. 
We found that in 57.8% of the cases type 2 diabetes mellitus preceded gastroesophageal reflux disease, in 31.0% 
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of the cases, type 2 diabetes mellitus debuted following gastroesophageal reflux disease and in11.2% of the cases 
both diseases were diagnosed concurrently within a year. We showed that the time of gastroesophageal reflux disease 
manifestation for any particular type 2 diabetes mellitus patient are determined by the severity of vegetative dystonia 
syndrome and the number of risk factors provoking gastroesophageal reflux disease. 

Ключевые слова. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, сахарный диабет, сочетанное течение.
Keywords. Gastroesophageal reflux, diabetes mellitus, comorbidity. 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Сахарный диабет 2 типа (СД2) является одной из 
наиболее важных проблем современного здравоох-
ранения. В мире 6,6% взрослого населения страда-
ет СД2, и с каждым годом растет число заболевших 
[1–3]. В настоящее время установлено, что СД2 
входит в число факторов риска развития различных 
патологических состояний и заболеваний. В част-
ности, имеются данные, что функциональные из-
менения со стороны пищевода и гастродуоденаль-
ной зоны у больных СД2 встречаются в 70–80% 
случаев, а органическая патология  – у 40% [4–8]. 
Однако если частота сочетанного течения СД2 и 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) 
достаточно полно отражена в научной литературе, 
то динамика формирования данного полиморбид-
ного состояния изучена недостаточно. Требует-
ся детальный анализ факторов, способствующих 
быстрому развитию ГЭРБ на фоне СД2 с целью 
разработки профилактических мероприятий, на-
правленных на предотвращение развития данного 
сочетания заболеваний.

Цель исследования – проанализировать динами-
ку формирования ГЭРБ у больных СД2 и выявить 
факторы риска, способствующие быстрому разви-
тию данного сочетания заболеваний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Анализировались анамнестические, клини-
ческие данные у 216 человек с официально уста-
новленным диагнозом СД2 в сочетании с ГЭРБ. 
Диагноз СД2 формировался согласно критериям, 
рекомендуемым ВОЗ (1999–2011) [9–10]. Пока-
затели углеводного обмена: гликемический про-

филь, уровень гликозилированного гемоглобина 
(HbA1c) оценивали на анализаторе IMX фирмы 
Abbot (США) стандартизированными наборами. 
Диагностика ГЭРБ проводилась в соответствии 
с клиническими рекомендациями Российской 
гастроэнтерологической ассоциации (2014) [11]. 
Средняя длительность сочетанного течения за-
болеваний составила от 1 года до 10 лет, возраст 
обследованных 48,6±5,4 года. Наличие синдрома 
вегетативной дистонии оценивалось с помощью 
опросника А.М. Вейна (2003) [12]. Статистический 
анализ полученных данных проводили с использо-
ванием пакета статистического анализа програм-
мы Microsoft Excel. Признаки, соответствующие 
нормальному распределению, представлены в виде 
M±m, для проверки нулевой гипотезы применяли 
t-критерий Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе тщательно собранного анамнеза, изучения 
амбулаторных карт, выписок из историй болезни 
были выявлены соотношения в динамике форми-
рования сочетанного течения СД2 и ГЭРБ (табл. 1). 
Анализируя представленные в таблице данные, в 
целом можно отметить, что развитие ГЭРБ на фоне 
СД2 встречалось значительно чаще и составило 
57,8%, в то время как СД2 у больных ГЭРБ форми-
ровался в 31,0% случаев. У 11,2% пациентов симпто-
мы ГЭРБ и СД2 в течение года появлялись одновре-
менно. При детальном рассмотрении полученных 
результатов наблюдаются определенные законо-
мерности в развитии ГЭРБ у больных СД2. Так, в 
первые два года после постановки диагноза СД2 
симптомы ГЭРБ отмечали 28,8% обследованных, 
в течение последующих 2–4  лет болезни  – 34,4%, 
в период существования СД2 от 4 до 6 лет – 16,0%. 

Таблица 1 

Динамика формирования сочетанного течения сахарного диабета 2 типа 
и гастроэзофагеальной рефлюксной болезни

Группы обследованных n
Сроки постановки диагноза, лет

2 года 
абс. (%)

2–4 года
абс. (%)

4–6 лет
абс. (%)

6–8 лет
абс. (%)

8–10 лет
абс. (%)

Развитие ГЭРБ на фоне СД2 125 36 (28,8) 43 (34,4) 20 (16,0) 16 (12,8) 10 (8,0)
Развитие СД2 на фоне ГЭРБ 67 7 (10,4)* 13 (19,4) 10 (14,9) 17 (25,3)* 20 (29,8)*
Одновременное развитие СД2 и ГЭРБ 24 24 (11,1)

Примечание: * Достоверность различий между группами (р <0,05).
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При длительности СД2 более 6 лет частота развития 
ГЭРБ составляла 8–12%. 

Таким образом, согласно полученным данным 
наиболее неблагоприятным периодом для развития 
ГЭРБ у больных СД2 являются первые четыре года 
болезни. По нашим данным, в эти сроки риск раз-
вития ГЭРБ составляет 63,2%. При развитии СД2 
на фоне ГЭРБ наблюдается обратная тенденция. 
С  увеличением длительности ГЭРБ возрастает и 
риск появления СД2. Так, на фоне диагностирован-
ной ГЭРБ в первые два года болезни СД2 был выяв-
лен в 10,4% случаев, после 10 лет болезни – у 29,8% 
обследованных. Полученные данные, по-видимому, 
можно объяснить не влиянием ГЭРБ на риск разви-
тия СД2, а увеличением возраста больных.

Рассматривая СД2 как фактор риска развития на 
его фоне ГЭРБ, закономерно встает вопрос, поче-
му у 28,8% обследованных данная патология фор-
мируется в первые два года болезни, в то время как 
в 8–12% случаев после существования СД2 более 
6 лет. Можно предположить, что сроки манифеста-
ции ГЭРБ у больных СД2 определяются не толь-
ко его наличием, но и влиянием уже имеющихся у 
больных факторов риска развития ГЭРБ. К факто-
рам риска развития данной патологии в настоящее 
время относят: грыжи пищеводного отверстия диа-
фрагмы, ожирение, психоэмоциональный стресс, 
курение, злоупотребление алкоголем и кофе, при-
ем медикаментов, подавляющих перистальтику пи-
щевода и снижающих тонус нижнего пищеводного 
сфинктера (НПС). К факторам риска также относят 
причины, повышающие внутрибрюшное давление: 
беременность, ожирение, ношение тугой одежды, 
метеоризм, запоры, подъем тяжестей [13–15].

 Наличие перечисленных факторов устанавлива-
лось у наших пациентов в ходе тщательно собран-
ного анамнеза, а полученные данные были сведены 
в таблицу 2.

В данной таблице m указывает на среднее количе-
ство факторов риска. Как следует из таблицы, макси-
мальное количество факторов риска развития ГЭРБ 
регистрировалось при одновременной манифеста-
ции заболеваний и составило 7,1±1,3. При развитии 
ГЭРБ в первые два года существования СД2 реги-
стрировалось 6,3±0,8 факторов риска, на фоне ма-
нифестации ГЭРБ у больных с длительностью СД2 
2–4 года отмечалось 6,0±1,2 факторов и при разви-
тии ГЭРБ у больных СД2 длительностью более 8 лет 
обнаруживалось не более 2,8±1,4 факторов.

 Суммируя полученные данные, можно конста-
тировать, что наличие СД2 способствует развитию 
ГЭРБ, а конкретные сроки манифестации данной 
патологии зависят от количества факторов риска, 
способствующих ее развитию.

Не менее важным результатом, установленным 
в ходе настоящего исследования, является нали-
чие выраженного синдрома вегетативной дистонии 
(СВД) при развитии ГЭРБ у больных СД2 в первые 
годы его существования или при одновременном 
развитии коморбидного состояния (табл. 3).

Согласно опроснику А.М. Вейна у здоровых лиц 
сумма баллов не должна превышать 15 усл. ед. Од-
нако, как следует из таблицы, независимо от сроков 
манифестации ГЭРБ, у больных СД2 имеются при-
знаки синдрома вегетативной дистонии различной 
степени выраженности. Можно также отметить сле-
дующую закономерность. Чем раньше манифести-
рует ГЭРБ у больных СД2, тем более выражен СВД. 

Таблица 2

Динамика формирования гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
с учетом факторов риска у больных сахарным диабетом 2 типа

Группы обследованных n
Сроки развития, m

2 года 2–4 года 4–6 лет 6–8 лет 8–10 лет

Развитие ГЭРБ на фоне СД 125 6,3±0,8 6,0±1,2 4,2±1,8 3,1±1,1* 2,8±1,4*
Одновременное развитие СД2 и ГЭРБ 
(в течение года) 24 m=7,1±1,3*

Примечание: * Достоверность различий с первыми 2 годами болезни.

Таблица 3 

Выраженность синдрома вегетативной дистонии в зависимости от сроков формирования гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни на фоне сахарного диабета 2 типа

Группы обследованных n
Сроки формирования, усл. ед.

2 года 2–4 года 4–6 лет 6–8 лет 8–10 лет

Развитие ГЭРБ на фоне СД2 125 47,2±2,8 30,4±1,6 27,2±1,8 25,4±1,6 21,3±1,7
Одновременное развитие СД2 
и ГЭРБ (в течение года) 24 СВД=54,2±2,6



УСПЕХИ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ

41СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 2(28) 2017 г.

Максимальные его значения регистрировались у 
больных при одновременной манифестации ГЭРБ 
и СД2 и составили 54,2±2,6 усл. ед. из 76 возможных 
по опроснику.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. При сочетанном течении заболеваний разви-
тию ГЭРБ в 57,8% случаев предшествовало наличие 
СД2, у 31,0% больных СД2 дебютировал на фоне 
ГЭРБ и в 11,2% случаев оба заболевания возникали 
одновременно в течение года.

2. Сроки манифестации ГЭРБ у конкретного 
больного СД2 определяются выраженностью син-
дрома вегетативной дистонии и количеством фак-
торов риска, способствующих развитию ГЭРБ.
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