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Состояние функции эндотелия при 
гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни в сочетании с артериальной 
гипертензией у студентов

Цель — изучить состояние функции эндотелия у лиц молодого возраста, страдающих гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) в сочетании с артериальной гипертензией (АГ) и без нее.

Материалы и методы. Под наблюдением находились две группы лиц. В первую включено 55 студен-
тов, страдающих неэрозивной формой ГЭРБ с сопутствующей гипертонической болезнью І стадии 
1 — 2-й степени тяжести, во вторую — 38 студентов, больных неэрозивной формой ГЭРБ без сочетанной 
патологии. Контрольную группу составили 20 практически здоровых лиц того же возраста и пола. У всех 
обследованных лиц оценивали уровень эндотелина-1 (ЭТ-1) и NO2 в крови, агрессию желудочного сока, 
антиоксидантную защиту слизистого барьера и показатели качества жизни.

Результаты. У больных обеих групп констатировано значительное снижение показателей качества 
жизни по сравнению с контрольной группой. У больных ГЭРБ без сочетанной патологии показатели 
шкал ролевого физического функционирования ((34,1 ± 2,8) балла) и интенсивности боли ((29,8 ± 2,9) 
балла) были ниже, чем у больных с сопутствующей АГ ((42,9 ± 3,4) и (47,6 ± 3,2) балла соответственно; 
р < 0,001). Показатели шкал общего здоровья, физического и социального функционирования также 
были ниже у больных ГЭРБ без сочетанной патологии, но разница с группой лиц с сочетанной патоло-
гией была статистически недостоверной. У пациентов обеих групп установлены выраженные наруше-
ния функции эндотелия: в группе больных ГЭРБ без сочетанной патологии средний уровень ЭТ-1 
((8,46 ± 0,65) ммоль/л) статистически значимо (р < 0,001) превышал норму ((4,37 ± 0,64) ммоль/л) и пока-
затель больных ГЭРБ с сопутствующей АГ ((6,49 ± 0,54) ммоль/л; р < 0,05)), а содержание NO2 было стати-
стически значимо (р < 0,001) ниже нормы (2,32 ± 0,07) г/мл) и показателя группы больных ГЭРБ без 
сочетанной патологии ((1,29 ± 0,05) и (1,51 ± 0,04) г/мл). Чем ниже были показатели качества жизни, тем 
нагляднее проявлялась дисфункция эндотелия. У больных ГЭРБ с сочетанной АГ статистически значи-
мым (р < 0,001) было снижение защитных свойств слизистого барьера гастродуоденальной зоны, о чем 
свидетельствовал более низкий уровень SH-групп (до (824,5 ± 41,2) мкмоль/л против (1076 ± 40,1) 
мкмоль/л у больных без сочетанной патологии при норме ((1281,5 ± 38,4) мкмоль/л) и более высокое 
содержание ТБК-активных продуктов ((14,7 ± 0,71), (10,5 ± 0,58) и (3,8 ± 0,29) мкмоль/л соответственно). 
Между данными показателями установлена четкая корреляционная зависимость.

Выводы. Выявленные изменения и тесная корреляционная связь (r = 0,9 — 0,96) между показателями 
качества жизни и дисбалансом в системе изученных показателей функции эндотелия свидетельствуют о 
том, что одним из пусковых механизмов формирования ГЭРБ и сопутствующей АГ может быть стресс, 
вызванный низким качеством жизни, который, стимулируя повышенный выброс в кровь высокоактив-
ных веществ, с большей степенью достоверности проявляется при сочетанной патологии в снижении 
уровня NO2 и в меньшей степени — в повышении содержания ЭТ-1. При ГЭРБ без сочетанной АГ стресс 
в большей степени проявляется в повышении уровня ЭТ-1 и в меньшей степени — в снижении содержа-
ния NO2, что приводит к повышению агрессии желудочного сока и снижению защитных свойств слизи-
стой оболочки гастродуоденальной зоны (основные факторы формирования ГЭРБ).
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го возраста, качество жизни, эндотелий.

А. А. Опарин, А. Г. Опарин, А. А. Кудрявцев
Харьковская медицинская академия последипломного образования

УДК 616.12-008.331.1-06: [616.33+616.329]-008.05

Gastro 3_2016.indd   27 24.06.2016   18:59:52



28 № 3 (89) • 2016   |    СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ) занимает одно из первых мест в 

структуре заболеваний внутренних органов, что 
обусловливает не только медицинское, но и со-
циальное значение проблемы [1, 2, 6 — 9, 11, 12]. 
Актуальность данной проблемы обусловлена 
еще и тем, что наблюдается четкая тенденция к 
распространению этого заболевания среди лиц 
молодого возраста и появлению у них сопутству-
ющих заболеваний, в том числе артериальной ги-
пертензии (АГ). Так по данным А. В. Острогляда, 
жалобы на изжогу (которая является главным 
симптомом ГЭРБ) предъявляют более 40 % па-
циентов с АГ [3].

Как отмечают В. Д. Пасечников и др., сам по 
себе патологический гастроэзофагеальный реф-
люкс может приводить к повышению артериаль-
ного давления [4]. Причем, как показали многие 
исследователи, у пациентов с сочетанием ГЭРБ и 
гипертонической болезни имеют место достовер-
но более низкая гипертоническая нагрузка и бо-
лее легкое течение болезни в отличие от пациен-
тов с изолированно протекающей АГ [5].

Эти факты свидетельствуют о том, что многие 
патологические механизмы формирования у од-
ного больного сочетанной патологии, в том чис-
ле роль дисфункции эндотелия, занимающей 
важное место в механизме развития как гиперто-
нической болезни, так и ГЭРБ, остается до конца 
не раскрытой и требует дальнейшего изучения.

Цель исследования — изучение состояния 
функции эндотелия у лиц молодого возраста, 
страдающих гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью в сочетании с артериальной гипертен-
зией и без нее.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели мы одно-

временно изучали у больных ГЭРБ с сопутству-
ющей АГ и без нее с учетом качества жизни па-
циентов функцию эндотелиальных клеток, спо-
собных высвобождать ряд высокоактивных ве-
ществ, модулирующих не только тонус сосудов, 
но и уровень агрессии и защиты слизистой гаст-
родуоденальной зоны, то есть тех основных фак-
торов, с которыми непосредственно связаны па-
тогенетические механизмы формирования как 
АГ, так и ГЭРБ.

Функцию эндотелия оценивали по уровню 
эндотелина-1 (ЭТ-1), определенному иммуно-
ферментным методом с использованием стан-
дартного набора реактивов (Endothelin-1 Elisa 
System (5code RPN 228) производства фирмы 
Amersham Pharmacia Biotech, Великобритания), 
и содержанию активного метаболита оксида азо-

та (NO2) в крови, определенному спектрофото-
метрическим методом Грисса — Илосвая.

Агрессию желудочного сока оценивали по 
данным pH-метрии в теле и антруме желудка, а 
антиоксидантную защиту слизистого барьера — 
по содержанию SH-групп в сыворотке крови, 
определенному калориметрическим методом с 
помощью дитиобиснитробензойной кислоты по 
И. В. Веревкиной, и по содержанию ТВК-
активных продуктов в сыворотке крови, которые 
оценивали по методу Л. И. Андреевой с исполь-
зованием тест-набора для определения перекис-
ных липидов (НПО-Рекако Плекс, Россия).

Оценку качества жизни проводили, исполь-
зуя унифицированный опросник SF-36, который 
включал оценку по шкале физического здоро-
вья: физическое функционирование, ролевое 
физическое функционирование, интенсивность 
боли, общее здоровье, а также по шкале физиче-
ского здоровья: ролевое эмоциональное функ-
цио нирование, жизнеспособность, психическое 
здоровье и социальное функционирование.

Каждая шкала была 100-балльной, значение 
100 баллов соответствовало полному здоровью. 
Опросник заполнял пациент самостоятельно, 
поэтому результаты оценки здоровья являются 
более объективным критерием качества жизни.

Под наблюдением находились две группы па-
циентов. В первую группу входили 55 пациентов 
(43 юноши (78,2 %) и 12 девушек (21,8 %)) с 
ГЭРБ с наличием неэрозивного эзофагита и ги-
пертонической болезни І стадии 1 — 2-й степени 
тяжести. В возрасте от 18 до 20 лет было 11 (20 %) 
больных, от 25 до 30 лет — 25 (45 %), от 30 до 35 
лет — 19 (34,5 %).

Во вторую группу были включены 38 пациен-
тов (30 юношей (78,9 %) и 8 девушек (21,1 %)) с 
ГЭРБ с неэрозивной формой эзофагита, но без 
сочетанной патологии. В возрасте до 20 лет было 
8 больных (21 %), от 20 до 25 лет — 17 (44,8 %), от 
30 до 35 лет — 13 (34,2 %). Таким образом, вторая 
группа по соотношению полов и возрасту прак-
тически не отличалась от первой.

Контрольную группу составили 20 здоровых 
лиц того же возраста и пола, что и в группах 
больных. Их средние показатели были приняты 
за норму.

Диагноз ГЭРБ устанавливали согласно МКБ-10 
и Монреальскому консенсусу (2006), диагноз 
АГ — согласно МКБ-10.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с использованием статис-
тического пакета программ Statistica 5,0. Для 
анализа результатов исследования использова-
ны параметрические и непараметрические мето-
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ды статистики. Для зависимой переменной рас-
считывали среднее арифметическое значение и 
ошибку среднего значения для каждой группы, а 
также уровень значимости (p) разницы между 
группами. Корреляционную связь оценивали 
при помощи коэффициента корреляции (r).

Результаты и обсуждение
У больных обеих групп выявлено значитель-

ное снижение показателей качества жизни. По 
сравнению с контрольной группой по всем шка-
лам опросника SF-36 разница была статистиче-
ски достоверной (p < 0,001) (таблица).

У больных ГЭРБ без сочетанной патологии 
показатель шкалы ролевого физического функ-
ционирования, и особенно шкалы интенсивно-
сти боли, были ниже, чем у больных с сопутству-
ющей АГ, тогда как показатели ролевого эмоцио-
нального функционирования, жизнеспособ нос-
ти и психического здоровья — у больных ГЭРБ с 
сопутствующей АГ.

Показатели шкал общего здоровья, физиче-
ского и социального функционирования были 
ниже у больных ГЭРБ без сочетанной патоло-
гии, но разница между группами была статисти-
чески недостоверной (р > 0,05).

У больных обеих групп выявлены выраженные 
нарушения функции эндотелия: в группе боль-
ных ГЭРБ без сочетанной патологии средний 

уровень ЭТ-1 ((8,46 ± 0,65) ммоль/л) статис-
тически значимо (р < 0,001) превышал норму 
((4,37 ± 0,64) ммоль/л) и показатель больных 
ГЭРБ с сопутствующей АГ ((6,49 ± 0,54) 
ммоль/л; р < 0,05)), а содержание NO2 было ста-
тистически значимо (р < 0,001) ниже нормы 
((2,32 ± 0,07) г/мл) и показателя группы боль-
ных ГЭРБ без сочетанной патологии (соответ-
ственно (1,29 ± 0,05) и (1,51 ± 0,04) г/мл). Чем 
ниже были показатели качества жизни, тем на-
гляднее проявлялась дисфункция эндотелия. 
Эта связь была особенно тесной (r = 0,95) у боль-
ных ГЭРБ с сопутствующей АГ между показате-
лями уровней шкал ролевого эмоционального 
функционирования ((38,1 ± 3,9) по сравнению с 
(55,1 ± 3,5) балла, при норме (80,5 ± 3,8) балла).

Установлено, что дисбаланс в эндотелиальной 
системе сопровождался у больных ГЭРБ без соче-
танной патологии более выраженным повышени-
ем агрессии желудочного сока как в теле желудка 
(до (0,80 ± 0,08) по сравнению с (1,40 ± 0,10) ед. 
у больных ГЭРБ с сопутствующей АГ при норме 
1,61 ± 0,04), так и в антруме (до 4,9 ± 0,8 по срав-
нению с 6,2 ± 0,08 у больных ГЭРБ с сопутству-
ющей АГ при норме 7,2 ± 0,11). У больных ГЭРБ 
с сочетанной АГ более наглядным и статистиче-
ски достоверным (р < 0,001) было снижение за-
щитных свойств слизистого барьера гастродуо-
денальной зоны, о чем свидетельствовал более 

Таблица. Средние показатели качества жизни здоровых лиц и больных гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью без сочетанной патологии и с сопутствующей артериальной 
гипертензией, баллы

Показатель ГЭРБ  
с сопутствующей АГ

ГЭРБ без сочетанной 
патологии

Контрольная  
группа

Физическое функционирование 47,2 ± 3,9* 51,1 ± 4,0* 84,5 ± 4,0

Ролевое физическое функционирование 42,8 ± 3,4*  34,1 ± 2,8*# 81,4 ± 3,0

Интенсивность боли 47,6 ± 3,2*  29,8 ± 2,9*# 76,8 ± 4,0

Общее здоровье 38,9 ± 4,1* 41,9 ± 4,0* 74,9 ± 4,1

Жизнеспособность 38,7 ± 3,8*  51,3 ± 2,9*# 80,5 ± 3,8

Социальное функционирование 49,2 ± 3,9* 52,2 ± 3,4* 81,4 ± 4,2

Ролевое эмоциональное функционирование 38,1 ± 3,9*  55,1 ± 3,5*# 78,6 ± 3,1

Психическое здоровье 37,3 ± 3,0*  51,3 ± 3,9*# 75,3 ± 3,7

Примечание. * Различия относительно контрольной  группы статистически значимы (p < 0,001).
# Различия относительно больных ГЭРБ с АГ статистически значимы (p < 0,05).
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низкий (р < 0,001) уровень SH-групп (до 
(824,5 ± 41,2) по сравнению с (1076 ± 40,1) 
мкмоль/л у больных без сочетанной патологии, 
при норме (1281,5 ± 38,4) мкмоль/л) и более вы-
сокое содержание ТБК-активных продуктов 
(соответственно (14,7 ± 0,71), (10,5 ± 0,58) и 
(3,8 ± 0,29) мкмоль/л).

Таким образом, выявленные нами изменения 
и тесная корреляционная связь (r = 0,9 — 0,96) 
между показателями качества жизни и дисба-
лансом в системе изучаемых функций эндотелия 
свидетельствуют о том, что одним из пусковых 
механизмов формирования ГЭРБ и сопутствую-
щей АГ может быть стресс, вызванный низким 
качеством жизни, который, стимулируя повы-
шенный выброс в кровь высокоактивных ве-
ществ, с большей степенью достоверности про-
является при сочетанной патологии в снижении 
уровня NO2 и в меньшей степени — в повыше-
нии содержания ЭТ-1. При ГЭРБ без сочетан-
ной АГ стресс в большей степени проявляется в 
повышении уровня ЭТ-1 и в меньшей степени — 
в снижении содержания NO2, что приводит к по-
вышению агрессии желудочного сока и сниже-
нию защитных свойств слизистой оболочки 
гаст родуоденальной зоны (факторы, лежащие в 
основе формирования ГЭРБ).

Выводы
У больных гастроэзофагеальной рефлюксной 

болезнью как без сочетанной патологии, так и с 
сопутствующей артериальной гипертензией воз-
никает дисбаланс в эндотелиальной системе, ко-
торый с большей степенью достоверности про-

является у больных без сочетанной патологии в 
виде повышения содержания эндотелина-1, а у 
больных гастроэзофагеальной рефлюксной бо-
лезнью с сопутствующей артериальной гипер-
тензией — в виде снижения уровня NO2.

Глубина возникшего дисбаланса в системе эн-
дотелиальной функции находится в прямой за-
висимости от снижения уровня качества жизни 
пациентов с большей степенью достоверности 
проявляясь у больных гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью без сочетанной патоло-
гии снижением показателей по шкалам физиче-
ского здоровья, а у пациентов с сопутствующей 
артериальной гипертензией — снижением пока-
зателей шкал психического здоровья.

Дисбаланс, возникший в эндотелиальной сис-
теме, приводит у больных гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью без сочетанной патоло-
гии с большей степенью достоверности к повы-
шению агрессии желудочного сока, а у больных 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью с 
сопутствующей артериальной гипертензией — к 
снижению защитных и антиоксидантных 
свойств слизистого барьера гастродуоденальной 
зоны, то есть тех факторов, которые играют веду-
щую роль в патогенезе гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни.
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Стан функції ендотелію  
при гастроезофагеальній рефлюксній хворобі  
у поєднанні з артеріальною гіпертензією у студентів
Мета — вивчити стан функції ендотелію в осіб молодого віку, хворих на гастроезофагеальну рефлюксну 
хворобу (ГЕРХ) у поєднанні із артеріальною гіпертензією (АГ) та без неї.

Матеріали та методи. Під наглядом перебували дві групи осіб. До першої групи залучено 55 студентів, 
хворих на неерозивну форму ГЕРХ із супутньою гіпертонічною хворобою І стадії 1 — 2-го ступеня 
тяжкос ті, до другої — 38 студентів, хворих на неерозивну форму ГЕРХ без супутньої патології. Контроль-
на група — 20 практично здорових осіб того ж віку та статі. В усіх обстежених осіб оцінювали рівень 
ендотеліну-1 (ЕТ-1) та NO2 у крові, агресію шлункового соку, антиоксидантний захист слизового бар’єра 
та показники якості життя.

Результати. У хворих обох груп констатовано значне зниження показників якості життя порівняно з 
контрольною групою. У хворих на ГЕРХ без супутньої патології показники шкал рольового фізичного 
функціонування ((34,1 ± 2,8) бала) та інтенсивності болю ((29,8 ± 2,9) бала) були нижчими, ніж у хворих 
із супутньою АГ ((42,9 ± 3,4) і (47,6 ± 3,2) бала відповідно; р < 0,001). Показники шкал загального здоров’я, 
фізичного та соціального функціонування також були нижче у хворих на ГЕРХ без супутньої патології, 
але різниця з групою осіб з поєднаною патологією була статистично недостовірною. У пацієнтів обох 
груп виявлено виражені порушення функції ендотелію: у хворих на ГЕРХ без супутньої патології середній 
рівень ЕТ-1 ((8,46 ± 0,65) ммоль/л) статистично значуще (р < 0,001) перевищував норму ((4,37 ± 0,64) 
ммоль/л) та показник хворих на ГЕРХ із супутньою АГ ((6,49 ± 0,54) ммоль/л; р < 0,05), а вміст NO2 був 
статистично значущо (р < 0,001) нижчим за норму ((2,32 ± 0,07) г/мл) та показника групи хворих на ГЕРХ 
без супутньої патології ((1,29 ± 0,05) та (1,51 ± 0,04) г/мл). Що нижчими були показники якості життя, то 
наочніше виявлялася дисфункція ендотелію. У хворих на ГЕРХ із супутньою АГ статистично значущим 
(р < 0,001) було зниження захисних властивостей слизового бар’єра гастродуоденальної зони, про що 
свідчив нижчий рівень SH-груп (до (824,5 ± 41,2) мкмоль/л проти (1076 ± 40,1) мкмоль/л у хворих без 
супутньої патології при нормі ((1281,5 ± 38,4) мкмоль/л), а також вищий вміст ТБК-активних продуктів 
((14,7 ± 0,71), (10,5 ± 0,58) і (3,8 ± 0,29) мкмоль/л відповідно). Між цими показниками встановлено чітку 
кореляційну залежність.

Висновки. Виявлені зміни і тісний кореляційний зв’язок (r = 0,9 — 0,96) між показниками якості життя та 
дисбалансом у системі досліджуваних показників функції ендотелію свідчать про те, що одним із пуско-
вих механізмів формування ГЕРХ і супутньої АГ може бути стрес, спричинений низьким рівнем життя, 
який, стимулюючи підвищений викид у кров високоактивних речовин, з більшим ступенем вірогідності 
виявляється при супутній патології у зниженні рівня NO2 та меншою мірою — у підвищенні вмісту ЕТ-1. 
При ГЕРХ без супутньої АГ стрес виявляється здебільшого у підвищенні рівня ЕТ-1 і меншою мірою — у 
зниженні вмісту NO2, що призводить до підвищення агресії шлункового соку та зниження захисних влас-
тивостей слизової оболонки гастродуодельної зони (основні чинники формування ГЕРХ).

Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, артеріальна гіпертензія, особи молодого віку, 
якість життя, ендотелій.
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Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education

Status of endothelial function  
in gastroesophageal reflux disease  
with concomitant arterial hypertension in students
Objective — to study the state of endothelial function of young patients with gastroesophageal reflux disease 
(GERD) with concomitant arterial hypertension and without comorbidity.

Materials and methods. The study involved two groups of patients. The first consisted of 55 students with 
non-erosive GERD with concomitant I stage arterial hypertension, 1 — 2 degree of severity. The second group 
included 38 students with non-erosive form of GERD without comorbidity. The control group consisted of 20 
healthy age- and sex-matched subjects. All participants were evaluated the blood levels of endothelin-1 and NO2, 
the aggression of gastric juice, antioxidant protection of mucosal barrier and assessment of quality of life.
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Results. Both groups of patients demonstrated significant reduction in quality of life scores compared to the 
control group. However, in patients with GERD without comorbidity indices role physical functioning scales 
(34.1 ± 2.8 points) and pain intensity scale (29.8 ± 2.9 points) were lower than in patients with concomitant arte-
rial hypertension (42.9 ± 3.4 and 47.6 ± 3.2 points, respectively). The difference between them was statistically 
significant (p < 0.001). Performance level of general health scales, physical and social functioning were lover in 
GERD patients without comorbidity, but the difference between them was not statistically significant. The con-
siderable endothelial dysfunction was reveled in patients of both groups: in the group of GERD patients without 
comorbidity, the mean ET-1 level (8.46 ± 0.65 mmol/l) was significantly (p < 0.001) higher than normal 
(4.37 ± 0.64 mmol/l) and significantly higher (p < 0.05) than in patients with GERD with concomitant arterial 
hypertension (6.49 ± 0.54 mmol/l). The level of NO2 (1.29 ± 0.05 g/ml) in GERD patients with concomitant 
hypertension was significantly (p < 0.001) lower than normal (2.32 ± 0.07 g/ml) and significantly lower than the 
average of the groups of patients GERD without comorbidity (1.51 ± 0.04 g/ml). The indices of the quality of life 
were even more reduced, providing the evidence of the endothelial dysfunction. In GERD patients with AH 
comorbidity, the significant reduction of the protective properties of gastroduodenal mucosal barrier was estab-
lished. This was defined by the lower level of SH-groups (up to 824.5 ± 41.2 vs. 1076 ± 40.1 mcmol/l in patients 
without comorbidity, at a rate of 1281.5 ± 38.4), as well as higher level of TBA-active products (up to 14.7 ± 0.71 
mcmol/l vs. 10.5 ± 0.58 mcmol/l in patients with GERD without comorbidity at a rate of 3.8 ± 0.29 mcmol/l). The 
clear correlation was established between these indices.

Conclusions. The established changes and close correlation (r = 0.9 — 0.96) between the indices of quality of life 
and imbalance in the system of the investigated parameters of the endothelial function testified about stress as 
one of the possible trigger factors of the onset of GERD and concomitant AH. This stress as result of the low life 
level, by means of stimulating of the increased expression of the highly active substance in blood, with a high 
probability can be revealed at the concomitant pathology by the decreased NO2 level and with less probability 
by the increased ET-1 levels. At GERD without concomitant AH, stress is revealed mostly by the increased ET-1 
levels, and in less degree in the reduced NO2 level, that results in the increased aggression of the gastric juice, and 
attenuation of the protective properties of the gastric mucosa (the main factors of GERD formation).

Key words: gatroesophageal reflux disease, arterial hypertension, young person, the quality of life, endothelium.
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