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зенку позволил выявить у спортсме-
нов долихоморфный (56,9%) и мезо-
морфный (40,8%) типы  телосложения 
с нормальным индексом массы тела 
(59,1%). Результатами исследования 
подростков, не занимающихся спор-
том, было установлено, что большин-
ство из них имеют долихоморфный тип 
телосложения (71,4%) с низкой массой 
тела (59,1%). 

Заключение. Сравнительный ана-
лиз физического развития практически 
здоровых юношей 16 лет, не занимаю-
щихся спортом, и юных спортсменов 
свидетельствует о том, что спортивные 
тренировки не влияют на антропоме-
трические показатели; юноши европе-
оиды опережают в физическом разви-
тии своих сверстников монголоидной 
расы (р<0,05).  Показатели индексов 
Кетле и Рорера в группе спортсменов 
выше, чем в группе сравнения.  Кро-
ме того, отмечены лучшие показатели  
ЧСС,  ЖЕЛ  и АД у подростков, занима-
ющихся спортом. 

Результатами исследования также 

установлено, что индекс массы  тела 
статистически значимо различается 
в группах сравнения (р<0,01). Так, у 
спортсменов чаще встречается нор-
мальный ИМТ (59,1%). У подростков, 
не занимающихся  спортом, ИМТ ниже 
нормы  (59,1%).

Среди спортсменов встречаются 
юноши с долихоморфным и мезоморф-
ным типами телосложения. Подростки, 
не занимающиеся спортом, имеют до-
лихоморфный тип телосложения. 
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Введение. Исследование комор-
бидности – одна из наиболее акту-
альных проблем современной меди-
цины, так как анализ особенностей 
сочетанных патологий необходим для 
своевременной диагностики и выбора 
дальнейшей тактики лечения. Комор-
бидность заболеваний органов пище-

варения и метаболического синдрома 
(МС) изучена мало, а результаты ис-
следований оцениваются неоднознач-
но. 

По данным ЦНИИ гастроэнтероло-
гии, нозологическая картина заболева-
ний органов пищеварения у больных 
с МС представлена метаболической 
триадой: патологией пищевода, в том 
числе  гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезнью (72%), заболеваниями 
печени и билиарного тракта (64%) и 
толстой кишки (68%) [6].

Клинико-морфофункциональные 
особенности гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни (ГЭРБ) изуча-
лись в различных возрастных и эт-
нических группах населения Якутии 

[1,2,3,5]. Однако работы, посвященные 
коморбидности рефлюксной болезни  
и метаболического синдрома у яку-
тов, в настоящее время отсутствуют. 
В связи с этим целью нашей работы 
является выявление особенностей 
сочетанного течения рефлюксной бо-
лезни и метаболического синдрома у 
жителей Якутии. 

Материалы и методы исследова-
ния. С 2010 по 2013 г.  проводилось 
комплексное обследование 140 паци-
ентов на базе отделения неотложной 
терапии РБ №2 - Центра экстренной 
медицинской помощи и гастроэнте-
рологического отделения Якутской 
городской клинической больницы. 
Работа проведена в рамках научно-
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исследовательского проекта «Мета-
болический синдром и хронические 
неинфекционные заболевания среди 
жителей Якутии» (Регистрационный 
номер ЯГУ: 11-01М.2009), одобренного 
локальным комитетом по биоэтике при 
Якутском научном центре комплекс-
ных медицинских проблем СО РАМН 
(ныне ЯНЦ КМП) (протокол №24 от 29 
июня 2010г.). Всеми пациентами дано 
информированное согласие на уча-
стие в исследовании. 

Основную группу составили 50 
больных якутской национальности с 
ГЭРБ и МС,  в том числе 19 мужчин 
(38%) и 31 женщина (62%), средний 
возраст 47,5±1,48 года. В группу срав-
нения I включены 50 якутов с ГЭРБ без 
метаболического синдрома – 18 муж-
чин (36%) и 32 женщины (64), в груп-
пу сравнения  II – 40 русских с ГЭРБ 
и МС – 14 (35) и 26 (65%) соответ-
ственно. Средний возраст пациентов 
групп сравнения составил 46,3±1,73 и 
46,9±1,72 года соответственно.

Диагноз устанавливали на основа-
нии жалоб, анамнеза заболевания, 
данных объективного осмотра и ре-
зультатов эндоскопического и рентге-
нологического исследований верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта. 
Предварительная верификация диа-
гноза проведена согласно рекоменда-
циям клиники Мейо и Монреальского 
консенсуса (2006) при обязательном 
наличии причиняющей беспокойство 
пациенту изжоги и /или регургитации 
один раз в неделю и чаще в течение 
последних 6 месяцев. Степень эзо-
фагита оценивалась по модифициро-
ванной классификации Savary-Miller 
(1996). 

Метаболический синдром диагно-
стирован на основании рекомендаций 
Всероссийского научного общества 
кардиологов от 2009 г. 

Статистическую обработку и ана-
лиз данных проводили с использова-
нием пакета IBM SPSS Statistics 19. 
Для выбора статистического крите-
рия проверки законов нормальности 
распределения количественных при-
знаков использовали тест Колмогоро-
ва – Смирнова с поправкой Лиллие-
форса и критерия Шапиро-Уилка. По 
результатам проверки при сравнении 
независимых групп использовали не-
параметрические критерии. Парные 
сравнения проводили с помощью кри-
терия Манна-Уитни. Сравнение групп 
по качественным признакам прово-
дили с использованием таблицы со-
пряженности с вычислением критерия 
χ2-Пирсона. За пороговый уровень 

значимости статистических критериев 
принимали значение p<0,05. 

Результаты и обсуждение. Ана-
лиз клинической картины рефлюксной 
болезни позволил установить, что ве-
дущим симптомом являлась изжога, 
выявленная у большинства больных, 
вне зависимости от их этнической 
принадлежности и наличия или отсут-
ствия у них метаболического синдро-
ма (табл.1). Пациенты основной груп-
пы изжогу/регургитацию испытывали 
преимущественно  в дневное время 
(46%), группы сравнения I – незави-
симо от времени суток (52%), группы 
сравнения II – достоверно чаще но-
чью (52,5%, р<0,05). Отчетливую связь 
провоцирования изжоги/регургитации 
с приемом и характером пищи наблю-
дали 90% пациентов основной группы.

Ежедневные приступы изжоги на-
блюдались у русских (52,5%, р <0,05). 
Якутов изжога беспокоила несколько 
реже, еженедельно изжогу с частотой 
1 раз и более испытывали 64% паци-
ентов ГЭРБ с метаболическим синдро-
мом и 62% пациентов без МС. 

Диспепсический симптомокомплекс 
чаще констатировали при ассоциации 
рефлюксной болезни и метаболиче-
ского синдрома, вне зависимости от 

этнической принадлежности больных. 
Так, чувство тяжести в эпигастральной 
области наблюдалось у 70% якутов и 
75% русских, вздутие живота – у 68 и 
62,5, чувство раннего насыщения – у 
14 и 15, абдоминальные боли – у 44 и 
47,5% соответственно.

Другие частые симптомы ГЭРБ – 
боли за грудиной, возникающие в по-
ложении лежа, особенно по ночам, и 
отрыжка воздухом, преимущественно 
наблюдались в случаях ассоциации с 
метаболическим синдромом (16,3% у 
якутов и 17,5 у русских; 66 и 77,5% со-
ответственно).

По частоте встречаемости синдро-
ма дисфагии и одинофагии в сравни-
ваемых группах статистически значи-
мых различий не выявили.

У пациентов с метаболическим син-
дромом клинические проявления реф-
люксной болезни отличались наличи-
ем внепищеводной симптоматики, вне 
зависимости от их этнической принад-
лежности, но с несколько большей ча-
стотой у русских. Так, ночной кашель 
и осиплость голоса отмечались у 24% 
якутов и у 35 и 47,5% русских соответ-
ственно.

Полученные данные согласуются с 
исследованиями других авторов, от-

Таблица 1

Клиническая характеристика ГЭРБ

Симптом Группа пациентов, % P0-1 P0-2
основная сравнения I cравнения II

Изжога 96 98 95 NS NS
Регургитация 14 12 27,5 NS NS
Связь изжоги/регургитации:

– с изменением положения тела 90 86 90 NS NS
– с приемом пищи 90 48 67,5 <0,001 <0,05
– с характером пищи 90 50 70 <0,001 <0,05

Связь с временем суток:
– в течение дневного времени 46 20 25 <0,001 <0,05
– преимущественно ночью 30 28 52,5 NS <0,05
– независимо от времени суток 24 52 22,5 <0,001 NS

Отрыжка 66 14 77,5 <0,001 NS
Одинофагия 10 16 20 NS NS
Дисфагия 10 2 20 NS NS
Тяжесть в эпигастрии 70 24 75 <0,001 NS
Вздутие живота 68 32 62,5 <0,001 NS
Боли в животе 44 16 47,5 <0,001 NS
Боли за грудиной 16,3 4 17,5 <0,05 NS
Чувство раннего насыщения 14 2 15 <0,05 NS
Ночной кашель 24 8 35 <0,05 NS
Осиплость голоса 24 12 47,5 NS <0,05
Храп во время сна 86 14 75 <0,001 NS
Частота изжоги/регургитации

1 и более раз в месяц 6 4 2,5 NS NS
1 и более раз в неделю 64 62 40 NS <0,05
1 и более раз в день 26 32 52,5 NS <0,05
Изжоги/регургитации нет 4 2 5 NS NS

Примечание. В табл. 1–2  р0-1 – достоверность различий между основной группой и груп-
пой сравнения I, р0-2 – между основной группой и группой сравнения II. NS – нет до-
стоверности.



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
8

метивших влияние МС на вариабель-
ность клинической картины ГЭРБ, 
связанную с высокой частотой диспеп-
сических и внепищеводных симптомов 
[4,9,10]. 

При эндоскопическом обследова-
нии неэрозивный (эндоскопически не-
гативный) эзофагит констатировали 
преимущественно у якутов (у 72% лиц 
основной группы и 74% группы сравне-
ния I), а эрозивный эзофагит – у рус-
ских (70 %) (табл.2). При этом I степень 
эзофагита обнаружена у 37,5% рус-
ских, что достоверно чаще, чем у яку-
тов с ГЭРБ обеих групп. II степень реф-
люкс-эзофагита констатировали у 16% 
основной группы и у 20% группы срав-
нения II. Циркулярные множественные  
эрозии в два раза чаще обнаружены у 
русских, но статистически незначимо. 
Глубокие изъязвления слизистой пи-
щевода (язва) с кровотечением с не-
сколько большей частотой выявлены у 
якутов с МС. Признаки недостаточно-
сти кардиального жома констатирова-
ли практически у всех пациентов, но с 
несколько большей частотой у лиц без 
МС. Грыжи пищеводного отверстия 
диафрагмы встречались у каждого пя-
того якута с МС и без него, и у каждого 
четвертого русского с МС. Дуоденога-
стральный рефлюкс диагностировали 
у большинства обследованных, но с 
несколько большей частотой у пациен-
тов русской национальности (82,5%). 
Эрозии в слизистой антрального от-
дела желудка и луковицы двенадцати-
перстной кишки достоверно чаще об-
наружены у якутов без МС и у русских 
с МС (табл. 2). Наши результаты со-
гласуются с литературными данными 
других авторов [2,7,8]. 

Контрастное полипозиционное 
рентгенологическое исследование 

верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта, проведенное у 39 больных ос-
новной группы, 36 – группы сравнения 
I и 28 – группы сравнения II, позволило 
установить  признаки нарушения мо-
торной функции пищевода и наличия 
морфофункциональных изменений.

Заключение. Таким образом, по-
лученные нами результаты показали, 
что гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь у жителей Якутии с метаболи-
ческим синдромом, независимо от эт-
нической принадлежности, отличается 
полиморфным клиническим течением, 
высокой частотой диспепсических рас-
стройств и внепищеводных симпто-
мов. 
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Таблица 2

Данные эндоскопического исследования

Эндоскопическая картина
Группы пациентов, %

P0-1 P0-2основ-
ная

сравне-
ния I

сравне-
ния II

Неэрозивный эзофагит 72 74 30 NS <0,001
Эрозивный эзофагит 28 26 70 NS <0,001
Степень рефлюкс-эзофагита

I 2 14 37,5 <0,05 <0,001
II 16 6 20 NS NS
III 4 6 10 NS NS
IV 6 0 2,5 NS NS

Сопутствующая патология
Недостаточность кардии 84 94 87,5 NS NS
Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 18 22 25 NS NS
Дуоденогастральный рефлюкс 76 62 82,5 NS NS
Эрозии гастродуоденальной слизистой 16 30 55 <0,05 <0,001


