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Проведен анализ встречаемости артериальной гипертензии, сочетанной с  гастроэзофагеальной реф-
люксной болезнью, среди 27929 пациентов терапевтической клиники в период 2003-2014 гг. в зависимости 
возраста и пола. Выявлено, что данная коморбидность встречалась у 1571 пациентов. За последние 10 лет ее 
встречаемость возрастала. В целом данная сочетанная патология встречалась среди мужчин, чем женщин. 
Ее повышение формировалось за счет возрастных групп 40-59 лет и 60 лет и старше, за исключением перио-
да 2012-2014 гг., когда различия между мужчинами и женщинами сгладились за счет роста частоты встречае-
мости данной сочетанной патологии у женщин. Полученные данные требуют дальнейших исследований для 
изучения общих патогенетических механизмов формирования данной коморбидности с целью разработки 
мероприятий по ее профилактике, лечению и реабилитации. 
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The analysis of the occurrence of hypertension combined with gastroesophageal reflux disease among 27929 
patients of internal clinic in the period of 2003-2014 years in dependence of age and sex was performed. It has been 
revealed that the comorbidity occurs in 1571 patients. Over the past 10 years its incidence increased. In a total it is 
more common among men than women. Its increase was formed due to the age groups 40-59 years and 60 years 
and older, except the period 2012-2014 years, when the differences between men and women smooth due to an 
increase in incidence in women. The obtained data require further investigations to study the common pathogenetic 
mechanisms of its formation in order to develop activities for primary and secondary prevention and treatment.
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В современной клинике внутренних бо-
лезней серьезную проблему представляет 
коморбидность, которая определяется как 
сочетание у одного больного двух и/или бо-
лее синдромов или заболеваний, патогене-
тически взаимосвязанных между собой или 
совпадающих по времени у  одного паци-
ента  [2]. Среди лиц с  коморбидностью от-
мечаются более высокие показатели смерт-
ности, более высокий риск госпитализации, 
сниженные функциональные возможности 
и качество жизни [2, 3]. 

Одним из частых и  патогенетически 
взаимосвязанных сочетаний хронических 
неинфекционных заболеваний является 
артериальная гипертензия (АГ) и гастроэ-

зофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ). 
АГ является широко распространенной 
сердечно-сосудистой патологией, одной из 
основных причин заболеваемости и смерт-
ности населения. Распространенность 
артериальной гипертензии в  России при-
обрела характер эпидемии и  отмечается 
у 40 % взрослого населения [1]. ГЭРБ явля-
ется наиболее распространенной патоло-
гией желудочно-кишечного тракта. Среди 
взрослого населения РФ она встречается 
у 20-30 % [6]. Заболеваемость ГЭРБ имеет 
тенденцию к увеличению. Отмечается так-
же рост внепищеводных проявлений ГЭРБ, 
значительно снижающих качество жизни 
больных, и развитие ее тяжелых осложне-
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ний: пищевода Баррета и аденокарциномы 
пищевода [6, 8, 10].

Сочетанное течение АГ и  ГЭРБ ха-
рактеризуется рядом клинико-функцио-
нальных особенностей, которые имеют 
взаимно отягощающее значение. Так, при 
ассоциированном течении АГ и ГЭРБ вы-
явлены некоторые особенности структур-
но-функционального ремоделирования 
сердца в  сравнении с  изолированной АГ. 
У пациентов с  данной синтропией реги-
стрируется большая степень гипертрофии 
миокарда ЛЖ, вне зависимости от стадии 
АГ и степени повышения уровня АД, что 
является отражением повышенного сум-
марного сердечно-сосудистого риска  [5]. 
Коморбидная патология  – АГ и  ГЭРБ ха-
рактеризуется также более частыми нару-
шениями ритма сердца по типу одиночных 
желудочных экстрасистол, пароксизмов 
суправентрикулярной тахикардии и  фи-
брилляции предсердий в сравнении с изо-
лированными вариантами заболеваний [5]. 
Проблема данной сочетанной патологии 
актуальна в плане ранней инвалидизации, 
снижении трудоспособности и  ухудше-
нии качества жизни указанной категории 
больных. Э то обусловлено недостаточной 
диагностикой и направленностью лечения 
на сопутствующее заболевание, низкой эф-
фективностью терапии, полипрагмазией. 
В связи с изложенным, повышается значе-
ние разработки новых медицинских техно-
логий по диагностике, лечению и  реаби-
литации пациентов с данной коморбидной 
патологией – АГ, сочетанной с ГЭРБ. Для 
чего необходимо изучения особенностей 
ее формирования, в  частности динамики 
встречаемости, зависимости от возраста, 
пола и других составляющих.

Цель исследования: изучить особенно-
сти встречаемости АГ сочетанной с ГЭРБ, 
в зависимости от пола и возраста в период 
с 2003 по 2014 гг. 

Материалы и методы исследования
Объектом исследования явились истории болез-

ни больных, проходивших обследование и лечение на 
базе Клиники ФГБУ «Научный центр клинической 
и экспериментальной медицины» Сибирского отделе-
ния Российской академии медицинских наук (г. Ново-
сибирск), постоянно проживающих в Новосибирской 
области (НСО). Возрастной диапазон, включенных 
в  исследование больных был от 16 до 92 лет. Сред-
ний возраст у  мужчин был равен 51,2 ± 0,2 года, 
у женщин – 53,8 ± 0,1 года. Достоверной разницы по 
среднему возрасту больных в  обследованных груп-
пах выявлено не было. Исследование проводилось 
в  соответствии со стандартами Хельсинской декла-
рации Всемирной ассоциации «Этические принци-
пы проведения научных медицинских исследований 
с  участием человека» с  поправками 2000 г. и  «Пра-
вилами клинической практики в  Российской Феде-

рации», утвержденными Приказом Минздрава РФ от 
19.06.2003 г. № 266.

Был проведен анализ встречаемости АГ, сочетан-
ной с ГЭРБ. Верификация диагноза у обследованных 
осуществлялась в условиях стационара с использова-
нием современных методов клинической, функцио-
нальной и лабораторной диагностики. При исследо-
вании учитывались все выявленные диагнозы в виде 
нозологических форм и классов МКБ. Кодировка за-
болеваний осуществлялась в соответствии с Между-
народной классификацией болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10).

Наличие АГ и гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни учитывалось и в качестве основного, и в ка-
честве сопутствующих заболеваний. В соответствии 
с МКБ-10 АГ относилась к классам болезней I10, I11, 
I12, I13, а ГЭРБ – к классу K21.

Из клинической выборки в 27929 пациентов ар-
териальная гипертензия, сочетанная с  ГЭРБ, была 
выявлена у 1571 больных. Для анализа динамики ее 
встречаемости были выделены четыре подгруппы 
пациентов в  зависимости от периода пребывания 
в клинике: 1-й период (2003-2005 гг.) – 249 человек, 
2-й период (2006-2008 гг.) – 464 человека, 3-й пери-
од (2009-2011 гг.)  – 624 человека, 4-й период (2012-
2014 гг.)  – 234 человек. Анализ данных проводился 
как в целом – во всех возрастах, так и с выделением 
возрастных подгрупп: первая  – с  16 до 39 лет, вто-
рая – с 40 до 59 лет и третья – 60 лет и старше.

Математический анализ данных осуществлял-
ся с  помощью пакета статистических программ 
STATISTICA  v. 7.0 (StatSoft Incorporated, США). 
Частотные характеристики представлены в  виде 
процентов и  стандартной ошибки доли ( % ± sp), 
а  статистическую значимость отличий доказывали 
с использованием ӡ–критерия. В случае множествен-
ных сравнений применялась поправка Бонферрони. 
Различия сравниваемых показателей считали досто-
верными при p < 0,05. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

При исследовании динамики частоты 
встречаемости АГ, сочетанной с  ГЭРБ 
(табл. 1), как у  мужчин, так и у  женщин 
отмечена  годовая динамика повышения 
частоты встречаемости данной соче-
танной патологии. У мужчин выявлено 
статистически значимое повышение ча-
стоты встречаемости данной коморбид-
ности в интервалах 2006-2008; 2009-2011 
и  2012-2014 гг., по сравнению с  времен-
ным периодом 2003-2005гг. У женщин 
выявлено статистически значимое по-
вышение частоты встречаемости данной 
коморбидности в  интервалах 2006- 2008; 
2009-2011 и  2012-2014 гг., по сравне-
нию с  временным периодом 2003-2005гг, 
в интервалах 2009-2011 и 2012-2014 – по 
сравнению с  2006-2008 гг. и  в  интервале 
2012-2014 – по сравнению с 2009-2011 гг. 
Таким образом, у женщин выявлена более 
устойчивая годовая динамика повышения 
частоты встречаемости АГ, сочетанной 
с ГЭРБ.
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У мужчин данная коморбидность 

в  период с  2012 по 2014 гг. возросла по 
сравнению с  1-м; 2-м и  3-м периодами 
в  2,5  раза; 1,3 раза и  в  1,2 раза соответ-
ственно. У женщин, по сравнению с муж-
чинами отмечалась более выраженный 
рост этой сочетанной патологии. У них 
ее частота в интервале с 2012 по 2014 гг. 
возросла по сравнению с  1-м; 2-м и  3-м 
периодами в 3,8 раз; 2,2 раза и в 1,3 раза 
соответственно. 

Далее мы провели анализ встречаемо-
сти данной сочетанной патологии у мужчин 
и женщин в различные временные интерва-
лы в зависимости от возраста. Во всех вре-
менных интервалах частота встречаемости 
данной коморбидности была выше в  воз-
растных группах 40-59 лет и 60 лет и стар-
ше по сравнению с возрастной группой 16-
39 лет (табл. 2). 

Подобные различия были выявлены как 
среди мужчин, так и среди женщин. Наибо-
лее высокие показатели частоты встречае-
мости данной сочетанной патологии были 
отмечены во временной интервал 2012-
2014 гг. у мужчин и женщин 60 лет и стар-
ше (11,2 % и 12,7 %, соответственно). 

Таким образом, в различные временные 
интервалы, как среди мужчин, так и среди 
женщин, высокая частота встречаемости 
дорсопатий, сочетанных с ГЭРБ, формиро-
валась за счет возрастных групп 40-59 лет 
и 60 лет и старше. 

При анализе гендерных особенностей 
встречаемости АГ, сочетанной с  ГЭРБ, 
были выявлены различия в зависимости от 
возраста и времени проведения обследова-
ния. Так, в 2003-2005 гг. ее частота в целом, 
независимо от возраста была в  1,5 раза 
выше среди мужчин, чем женщин (табл. 3). 

Таблица 1
Динамика частоты встречаемости сочетания артериальной гипертензии 

и гастроэзофагеальнорефлюксной болезни у жителей Новосибирской области ( % ± sp)

Пол 1. 2003–2005 гг. 2. 2006–2008 гг. 3. 2009–2011 гг. 4. 2012–2014 гг. р
мужчины 3,6 ± 0,4 7,0 ± 0,5 7,7 ± 0,5 9,1 ± 1,0 1–2 = 0,0000; 

1–3 = 0,0000; 
1–4 = 0,0000

женщины 2,4 ± 0,3 4,2 ± 0,3 7,0 ± 0,4 9,1 ± 0,8 1–2 = 0,0000; 
1–3 = 0,0000; 
1–4 = 0,0000; 
2–3 = 0,0000; 

2–4 = 0,0000; 3–4 = 0,04

Таблица 2
Частота встречаемости сочетания АГ и гастроэзофагеальной рефлюксной  
болезни у жителей Новосибирской области в разные годы госпитализации  

в зависимости от возраста ( % ± sp)

годы госпитализации Возраст 16–39 лет 40–59 лет 60 лет и старше р

1 2 3
2003–2005 мужчины 1,4 ± 0,5 4,3 ± 0,7 4,3 ± 0,8 1–3 < 0,003;

1–4 < 0,003
женщины 0,0 ± 0,0 2,5 ± 0,4 3,5 ± 0,5 1–3 = 0,00;

1–4 = 0,00
2006–2008 мужчины 3,6 ± 0,8 7,9 ± 0,8 7,9 ± 0,9 1–3 < 0,003;

1–4 < 0,003
женщины 0,1 ± 0,1 4,7 ± 0,5 5,3 ± 0,5 1–2 < 0,001;

1–3 < 0,001
2009–2011 мужчины 4,2 ± 0,8 9,3 ± 0,9 7,6 ± 0,8 1–2 < 0,001;

1–3 < 0,01
женщины 0,7 ± 0,3 7,0 ± 0,5 9,2 ± 0,6 1–2 < 0,001;

1–3 < 0,001
2012–2014 мужчины 4,2 ± 1,7 9,1 ± 1,5 11,2 ± 1,7 1–2 < 0,05;

1–3 < 0,05
женщины 2,2 ± 1,1 7,8 ± 1,0 12,7 ± 1,4 1–3 < 0,003;

1–4 < 0,003
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Таблица 3

Частота встречаемости сочетания артериальной гипертензии и гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни у жителей Новосибирской области в зависимости от пола ( % ± sp)

Годы госпитализации Возраст Мужчины Женщины p
2003–2005 16–39 лет 1,4 ± 0,5 0,0 ± 0,0 0,0029

40–59 лет 4,3 ± 0,7 2,5 ± 0,4 0,0209
60 лет и старше 4,3 ± 0,8 3,5 ± 0,5

В целом 3,6 ± 0,4 2,4 ± 0,3 0,0118
2006–2008 16–39 лет 3,6 ± 0,8 0,1 ± 0,1 < 0,0001

40–59 лет 7,9 ± 0,8 4,7 ± 0,5 0,0003
60 лет и старше 7,9 ± 0,9 5,3 ± 0,5 0,0098

В целом 7,0 ± 0,5 4,2 ± 0,3 < 0,0001
2009–2011 16–39 лет 4,2 ± 0,8 0,7 ± 0,3 < 0,0001

40–59 лет 9,3 ± 0,9 7,0 ± 0,5 0,0174
60 лет и старше 7,6 ± 0,8 9,2 ± 0,6

В целом 7,7 ± 0,5 7,0 ± 0,4
2012–2014 16–39 лет 4,2 ± 1,7 2,2 ± 1,1

40–59 лет 9,1 ± 1,5 7,8 ± 1,0
60 лет и старше 11,2 ± 1,7 12,7 ± 1,4

В целом 9,1 ± 1,0 9,1 ± 0,8

Статистически значимые различия 
были выявлены в возрастных группах: 16-
39 лет и  40-59 лет. Во временном интер-
вале 2006-2008 гг. как и  в  предыдущем, 
данная коморбидность также была выше 
у  мужчин по сравнению с  женщинами. 
Данные различия наблюдались во всех 
возрастных группах. В 2009-2011 гг. часто-
та встречаемости данной коморбидности 
была выше у мужчин, чем у женщин в воз-
растных группах 16-39 лет и  40-59 лет, 
однако в  целом, независимо от возраста, 
статистически значимых различий между 
мужчинами и женщинами в  этом времен-
ном интервале выявлено не было. В пери-
од 2012-2014 гг. статистически значимых 
различий между мужчинами и женщинами 
во всех возрастных группах выявлено не 
было. В целом, частота встречаемости дор-
сопатий, сочетанных с ГЭРБ, в изучаемые 
временные периоды среди лиц различного 
возраста была выше среди мужчин, чем 
женщин. Исключение составлял период 
2012-2014 гг., когда различия между муж-
чинами и  женщинами сгладились за счет 
роста частоты встречаемости данной соче-
танной патологии у женщин. 

В целом, независимо от возраста и пола, 
выявлена определенная динамика измене-
ния частоты встречаемости данной соче-
танной патологии в  рассматриваемые годы 
с 2003 по 2014 гг. которая заключалась в по-
вышении частоты встречаемости данной 
коморбидности на протяжении всех рассма-
триваемых временных интервалов.

При интерпретации этого факта, с  од-
ной стороны, возможно было бы предпо-
ложение о  том, что повышение показате-
ля встречаемости коморбидности связано 
с  улучшением диагностики, повышением 
выявляемости данной сочетанной патоло-
гии, однако проведенное нами исследование 
было осуществлено в разные годы стандар-
тизировано, в одной клинике, при участии 
одних и  тех же врачей, без существенной 
изменений диагностической базы. В связи 
с  этим, можно говорить о  том, что полу-
ченные результаты отражают объективную 
реальность, которая характеризуется вы-
сокими показателями коморбидности АГ 
и ГЭРБ и их интенсивным увеличением. По 
нашему мнению, рост встречаемости дан-
ной коморбидности связан с  повышением 
распространенности общих факторов риска 
неинфекционной патологии, которые игра-
ют существенную роль в развитии как АГ, 
так и ГЭРБ. К общим факторам риска дан-
ных заболеваний следует отнести: психоэ-
моциональный стресс, курение, злоупотре-
бление алкоголем, нерациональное питание 
с  увеличением потребления насыщенных 
жиров, рафинированных углеводов, недо-
статочным употреблением микронутри-
ентов, ожирение, гиподинамию и др. [3, 4, 
7, 8]. Указанные факторы риска запускают 
патогенетическую цепь развития коморбид-
ности. Так, одним из важных патогенети-
ческих механизмов при данной сочетанной 
патологии является нарушение нейрогумо-
ральной регуляции функции внутренних 
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органов, тесно связанное с  психоэмоцио-
нальным стрессом [7].

В проведенном нами исследовании вы-
явлено повышение встречаемости данной 
коморбидности у  лиц старшего возраста  – 
60 лет и  старше, что согласуется с  ранее 
полученными данными о повышении числа 
сочетанных заболеваний с увеличением воз-
раста: с 10 % в возрасте до 19 лет, до 80 % 
у  лиц 80 лет и  старше [9]. Вместе с  тем, 
в  нашем исследовании выявлено повыше-
ние частоты встречаемости артериальной 
гипертензии, сочетанной с ГЭРБ среди лиц 
среднего трудоспособного возраста (40-
59 лет), что требует особенного внимания 
в организации оказания медицинской помо-
щи, учитывая высокую частоту нарушений 
трудоспособности и  госпитализации при 
данной коморбидности.

Полученные результаты указывают 
на необходимость разработки и  широкого 
практического внедрения алгоритмов диа-
гностики и лечения АГ и ГЭРБ с учетом об-
щих патогенетических звеньев и факторов 
риска данных, сочетанных заболеваний, 
у лиц разного пола и возраста, с целью по-
вышения эффективности терапии и  повы-
шения качества жизни данной категории 
пациентов.

Выводы
1. С 2006 г. отмечен рост частоты встре-

чаемости артериальной гипертензии, соче-
танной с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью, как среди мужчин, так и  среди 
женщин – жителей Новосибирской области.

2. Встречаемость артериальной гипер-
тензии с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью в целом, независимо от возраста 
была выше среди мужчин, чем среди жен-
щин за исключением временного периода 
2012-2014 гг., когда различия между муж-
чинами и женщинами сгладились.

3. Наиболее высокая частота встреча-
емости данной коморбидности, как среди 
мужчин, так и  среди женщин, выявлена 
в  возрастных группах 40-59 лет и  60 лет 
и старше. 

4. Выявленный рост встречаемости дан-
ной сочетанной патологии у  лиц разного 
пола и возраста требуют дальнейших иссле-
дований для изучения общих патогенетиче-
ских механизмов ее формирования с целью 
разработки алгоритмов диагностики, персо-
нифицированного лечения и реабилитации.
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