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Введение. Распространенность гас-
троэзофагеального рефлюкса (ГЭР) и 
синдрома раздраженного кишечника 
(СРК) очень высока и составляет от 
20 до 40%. Почти половина взрослого 
населения  отмечает гастроэнтероло-
гические симптомы, причем большая 
часть из этих нарушений относится к 
функциональным,  при тщательном 
обследовании не имеющим морфоло-
гического субстрата [1-3]. Расстройс-
тва органов пищеварения наносят 
значительный экономический ущерб 
[4]. Проблемы гастроинтестинальных 
нарушений в  популяции пожилого на-
селения в условиях Севера изучены 
недостаточно, и  их изучение считает-
ся актуальным. 

Цель исследования: изучить рас-
пространенность гастроэзофагеально-
го рефлюкса и синдрома раздраженно-
го кишечника у лиц в возрасте 60 лет и 
старше в популяции г. Якутска.

Материалы и методы исследо-
вания. Исследование выполнено в  
рамках научной программы «Эпиде-
миология некоторых хронических не-
инфекционных заболеваний и риск-
факторы у лиц пожилого и старческого 
возраста, жителей г. Якутска». Объек-
том исследования явилось население 
г. Якутска в возрасте 60 лет и стар-
ше. Для проведения популяционного 
исследования была сформирована 
репрезентативная выборка на осно-
ве избирательных списков г. Якутска 

методом случайных чисел с помощью 
компьютерной программы. Случайная 
выборка составила 1394 респондента 
(по 200 мужчин и 200 женщин в возрас-
тных группах 60-89 лет и 194 долгожи-
теля). Таким образом, первоначальная 
выборка составила 7,6% от всей чис-
ленности населения г. Якутска в воз-
расте 60 лет и старше.

Всего было обследовано 775 чел. 
(отклик составил 71,6%). В базу дан-
ных для анализа ГЭР включены 379 
чел. и  для анализа СРК – 346 чел. Об-
следованные были разделены по воз-
растным группам (60-69; 70-79; 80-89 и 
90 лет и старше), половому признаку 
(мужчины, женщины). По этнической 
принадлежности выделены две расо-
во-этнические группы, на которые при-
ходится  97,7% населения РС (Я): ко-
ренные (якуты, эвенки) и некоренные 
(русские, украинцы, белорусы и др.). 
Практически одинаковый отклик на об-
следование отмечен как у коренных, 
так и некоренных жителей г. Якутска. 
Наибольший отклик  респондентов от-
мечен в возрастной категории от 60 до 
89 лет (р<0,001).

Скринирующее обследование про-
водилось в поликлинике и Гериатри-
ческом центре Республиканской боль-
нице № 3 г. Якутска. Группа в возрасте 
80 лет и старше, нетранспортабель-
ные лица в возрасте 60 лет и старше 
обследованы путем подворных (пок-
вартирных) обходов. Долгожители (90 

лет и старше) обследовались в стаци-
онаре Гериатрического центра.

Исследование было одобрено эти-
ческим локальным комитетом ЯНЦ 
КМП СО РАМН (протокол № 97 от 
30.03.2011г). От всех обследуемых 
было получено информированное со-
гласие на участие в исследовании. 

Подвыборка для изучения  гастро-
интестинальных симптомов состояла 
из 556 респондентов, 235 мужчин и 
321 женщины, из них коренные – 254 
чел. (45,7% выборки), некоренные 
– 302 чел. (54,3% выборки).

Из табл. 1 видно, что  32,7% (182 
чел.) респондентов составили лица в 
возрасте 60-69 лет; 33,1% – в возрас-
те 70-79 лет  (184 чел.). Возрастная 
группа 80-89 лет включила 129 обсле-
дованных (23,2 %). В возрасте 90 лет 
и старше был 61 респондент (11,0%), 
в связи с малочисленностью подгруп-
пы включены все лица в возрасте 90 
лет и старше. Среди лиц пожилого и 
старческого возраста коренные соста-
вили 254 чел. (45,7 %), из них мужчины 
– 127 (54,0%), женщины – 127 (39,6%). 
Некоренных было 302 чел. (54,3%), 
из них мужчин – 108 (46,0%), женщин 
– 194 (60,4%).  

Результаты и обсуждение. Как 
видно на рис.1, частота ГЭР составила  
68,1% (379 чел.) и СРК – 62,2% (346 
чел.). 

В популяции лиц 60 лет и старше 
с ГЭР выявлены статистически зна-
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Таблица 1
Распределение обследованных лиц  по половозрастным и этническим группам

Возрастная 
группа

Всего Мужчины Женщины Коренные Некоренные
n % n % n % n % n %

60-69 лет 182 32,7 81 34,4 101 31,4 66 25,9 116 38,4
70-79лет 184 33,1 83 35,3 101 31,4 90 35,4 94 31,1
80-89лет 129 23,2 56 23,8 73 22,7 69 27,1 60 19,8

90 и > лет 61 11,0 15 6,3 46 14,3 29 11,4 32 10,5
n 556 100 235 42,2 321 57,7 254 45,7 302 54,3
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чимые гендерные различия: женщин 
– 56,7% (215 чел.), мужчин 43,2 % (164 
чел.), р>0,05. Этнические различия 
также достигли статистически значи-
мых у некоренных геронтов 53,2% (202 
чел.) против 30,8% (117 чел.) у корен-
ных (р<0,01).  

СРК достоверно чаще наблюдался 
у женщин, чем у мужчин (63,5 и 36,4% 
соответственно, р <0,01), и у некорен-
ных  геронтов, чем у коренных (53,4 и 
46,5 % соответственно, р > 0,05). 

На рис. 2 видно, что ГЭР достоверно 
чаще выявлен у некоренных женщин, 
чем у коренных: 60,4 против 39,5 % 
соответственно, р<0,01. У мужчин до-
стоверных различий не получено. СРК 
статистически значимо чаще встречал-
ся у некоренных женщин (58,1%), чем 
коренных (45,2%), p<0,002; а также у 
коренных мужчин (54,7%), чем неко-
ренных (41,8%) р<0,005.   

На рис. 3 видно, что у респондентов 
отмечается снижение симптомов с воз-
растом от 60 до 90 лет: ГЭР – от 30,8% 
до 12,4 и СРК – от 32,3% до 13,8 соот-
ветственно.

На рис. 4 видно, что изжога выявле-
на у 202 (36,4%) респондентов, статис-
тически значима у женщин – 38,6% (124 
чел.) против 33,1% мужчин (78 чел.), 

р=0,0001, и у некоренных – 37,7% (114 
чел.) против 34,6% (88 чел.) коренных 
соответственно, р=0,01. Выявлены 
статистически значимые различия у 
некоренных женщин – 38,1% (74 чел.) 
– против некоренных мужчин – 31,5% 
(40 чел.), р=0,0001,  у коренных   раз-
личия не выявлены. 

Регургитация выявлена у 147 
(26,4%) респондентов, статистически 
значимые гендерные различия у жен-
щин – 30,8% (99 чел.) против 20,4% 
(48 чел.) мужчин, р=0,0001, этничес-
кие различия не получены. Выявле-
ны достоверные различия по этни-
ческой принадлежности – у коренных 
женщин 40,1% (51 чел.) против 20,4% 
(26 чел.) коренных мужчин р=0,01, у 
некоренных женщин   24,7% (48 чел.) 
против 22,0% (22 чел.), р=0,0001 
мужчин. 

Из табл. 2 видно, что в возрастной 
категории от 60 лет и 90 лет отмечает-
ся снижение изжоги у женщин от 37,0% 
до 11,2, у мужчин – от 38,4% до 6,4 и у 
коренных от  34,0% до 7,9, у некорен-
ных – от 42,1% до 10,5. 

Выявлено снижение регургитации в 
возрастной категории от 60 и 90 лет у 
мужчин от 35,4% до 6,2, у женщин – от 
39,3% до 12,1 и у коренных – от 36,3% 

до 11,6, у некоренных – от 40,0% до 
8,5.

Изжога ежемесячная за последний 
год выявлена у 25,0% респондентов 
(24,6% мужчин и 24,6 женщин; 25,1% 
коренных и 24,8 некоренных). Еже-
недельная изжога отмечена у 11,3 % 
обследованных (6,2% мужчин и 13,3 
– женщин, р < 0,001, и 9,4% коренных 
и 12,9 – некоренных, р >0,05). 

Кислая отрыжка ежемесячная вы-
явлена у 20,6% обследованных (16,1% 
мужчин и 23,9 – женщин; 25,1% корен-
ных и 16,8 – некоренных). На кислую 
отрыжку 1 раз в неделю и чаще указа-
ли 5,7% респондентов (4,2% мужчин и 
6,8 – женщин, р> 0,03; 5,1% коренных 
и 6,2 – некоренных , р> 0,04). 

Дисфагия выявлена у 6,8% респон-
дентов (5,5% мужчин и 7,7% женщин, 
р > 0,04; 2,8% коренных и 3,9 – неко-
ренных ). 

Из табл. 3 видно, что вздутие жи-
вота наблюдалось у 41,5% (231 чел.) 
респондентов, чаще отмечалось у 
женщин, чем у мужчин (46,1 и 35,5%, 
р <0,0001), и у коренных, чем некорен-
ных (44,4 и 39,0% соответственно). С 
60 до 90 лет отмечалось уменьшение 
частоты вздутия живота. Расстройство 
стула чаще 3 раз в неделю встреча-

Рис.3. Частота  ГЭР  и СРК  в зависимости от возраста, %
Рис.4. Частота изжоги и регургитация  в популяционной выборке 
населения 60 лет и старше, %

Рис.1. Частота ГЭР и СРК по гендерным и этническим группам, %
Рис.2. Распределение частоты ГЭР и СРК по этнической прина-
длежности в зависимости от пола, %

Таблица 2
Распределение частоты симптомов ГЭР по возрастной группе, %

Возрастная
группа

Абс. число Мужчины Женщины Коренные Некоренные

Изжога % Регурги-
тация % Изжога Регурги-

тация Изжога Регурги-
тация Изжога Регурги-

тация Изжога Регурги-
тация

60-69 лет 75 37,1 56 38,0 37,1 35,4 37,0 39,3 30,6 36,3 42,1 40,0
70-79 лет 67 33,1 46 31,2 38,4 31,2 29,8 31,3 34,0 24,6 32,4 38,5
80-89 лет 41 20,2 30 20,4 17,9 27,0 21,7 17,1 27,2 27,2 14,9 12,8
90 и > лет 19 9,4 15 10,2 6,4 6,2 11,2 12,1 7,9 11,6 10,5 8,5

n 202 36,4 147 26,4 33,1 20,4 38,6 30,8 34,6 30,3 37,7 23,1



2’ 2013 39

Введение. В настоящее время ак-
туальной проблемой хирургии явля-
ется лечение грыжевой болезни пе-
редней брюшной стенки живота. На 
герниопластику среди всех операций 
приходится до 32%, на долю вент-
ральных грыж (ВГ) – 26, до 35% из них 

выполняются в экстренном порядке 
по поводу ущемления. 10–14% всех 
лапаротомий осложняются в позднем 
послеоперационном периоде ВГ пе-
редней брюшной стенки. По мнению 
ряда авторов [1–4], частота срединных 
ВГ продолжает увеличиваться, со-

лось у 6,2% (34 чел.) обследованных, 
по половым и этническим признакам 
различия не выявлены. С возрас-
том  отмечалось уменьшение диареи. 
Наоборот, расстройство стула реже 
3 раз в неделю отмечалось у 20,3% 
(113 чел.), чаще у женщин – 24,3% (78 
чел.), чем мужчин – 14,9% (35 чел.), 
р <0,0001. По этнической принадлеж-
ности различия в частоте запоров не 
выявлены. Отмечено увеличение час-
тоты запоров в возрастных категориях 
от 60 до 90 лет – от 19,4% (22 чел.) 
до 27,4 (31 чел.). Чаще большинство 
симптомов нарушения функции кишеч-
ника наблюдалось у некоренных, чем 
коренных, и у женщин, чем у мужчин, 
за исключением частоты стула более 
3 раз в день и слизи в кале. По харак-
теру стула у коренных отмечены запо-
ры – 14,6%, поносы – 1,3, чередование 

запоров и поносов – 2,9%. Среди не-
коренных  отмечены  запоры – 19,4%, 
поносы – 1,4, чередование – 2,7%. Та-
ким образом, у некоренных женщин 
существенно чаще отмечались запоры 
– 24,4%, чем у коренных.

Выводы:
1. Выявлена высокая частота симп-

томов ГЭР и СРК в популяционной вы-
борке пожилого населения г. Якутска.

2. Суммарно выявлена высокая час-
тота симптомов ГЭР и СРК у женщин и 
у некоренного населения.

3. Отмечено снижение симптомов 
ГЭР и СРК в возрастной группе 60 лет 
и старше по гендерным и этническим 
признакам.
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Таблица 3
Симптомы нарушения функции кишечника в зависимости от этнической принадлежности и пола

Симптом Всего Мужчины Женщины Коренные Некоренные Р  
м-ж

Р
к-нn % n % n % n % n %

Вздутие 231 41,5 83 35,3 148 46,1 113 44,4 118 39,0 0,0001
Стул реже 3 раз в неделю 113 20,3 35 14,9 78 24,3 51 20,0 62 20,5 0,0001
Стул чаще 3 раз в день 34 6,2 17 7,2 17 5,3 17 6,7 17 5,6
Затруднения при дефекации 226 40,6 78 33,2 148 46,1 100 39,3 126 41,7 0,0001 0,01
Жидкий стул 114 20,5 47 28,5 67 14,6 56 22,0 58 19,2 0,008
Твердый стул 231 41,5 76 32,3 155 48,2 105 41,3 126 41,7 0,0001 0,05
Слизь в стуле 42 7,6 12 5,1 30 9,3 24 9,4 18 5,9 0,0001
Чувство неполного опорожнения кишечника 149 26,8 43 18,3 106 33,0 63 24,8 86 28,4 0,0001 0,008
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Одной из важных проблем герниологии в настоящее время является грыжевая болезнь. Среди причин развития грыж следует назвать 
нарушение коллагенового обмена, следствием чего являются неравномерное созревание соединительной ткани, ухудшение ее структур-
ных свойств. Исследование коллагенового состава соединительной ткани посредством поляризационной микроскопии позволяет выявить 
соотношение коллагенового состава в коже и апоневрозе у больных с грыжевой болезнью и без нее. В связи с этим целесообразны про-
гнозирование грыжевой болезни и уменьшение осложнений в раннем послеоперационном и реабилитационном периодов. 
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Modern herniology presents innovational field of surgery. Among the causes of hernia development the disturbance of collagen metabolism 
plays a great role, and leads to heterogeneous maturation of the connective tissue and disorder of its structural characteristics. Investigation 
of the collagen contents of the connective tissue with the help of polarization microscopy reveals Collagen Type I to Type III ratio in skin and 
aponeurosis in patients with and without hernia disease. Presented investigation makes prognosis and prophylactics of hernia disease possible in 
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early postoperational period.    
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