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ОБСЛЕДОВАНИЕ КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ                                                                                                
НА ПРЕДМЕТ ВЫЯВЛЕНИЯ ГАСТРОКАРДИАЛЬНОГО 

СИНДРОМА РЕФЛЮКС-ЭЗОФАГИТА 
(ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР)

Хоробрых Т.В., Воеводина А.А. 

Цель. Проанализировать литературные данные об особенностях об-
следования кардиологических больных на наличие у них осложнённых форм 
рефлюкс-эзофагита, в том числе гастрокардиального синдрома. 

Заключение. В статье рассмотрены современные методы инстру-
ментальной диагностики, используемые для диагностики у кардиологи-
ческого больного рефлюкс-эзофагита, осложнённого гастрокардиальным 
синдромом. Отмечено, что реализация дифференциального подхода в 
обследовании кардиологического больного на предмет выявления у него 
рефлюкс-эзофагита, осложнённого гастрокардиальным синдромом, воз-
можна путём комплексного одновременного применения нескольких ме-
тодов исследования. Использование комплексного сочетания методов 
инструментальной диагностики будут способствовать получению более 
содержательных и достоверных результатов, направленных на исклю-
чение вероятности несвоевременного диагностирования у кардиологи-
ческих больных рефлюкс-эзофагита, осложнённого гастрокардиальным 
синдромом, его проявлений различного характера, от своевременности 
которого, в свою очередь, зависит своевременная постановка правильного 
диагноза, а также выбор оптимальной тактики лечения.
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EXAMINATION OF CARDIAC PATIENTS                                  
FOR THE DETECTION OF GASTROCARDIAC 

REFLUX-ESOPHAGITIS SYNDROME                                                                                    
(LITERARY REVIEW)

Khorobrikh T.V., Voevodinа A.A.

Background: To analyze the literature data on the features of examination 
of cardiac patients for the presence of complicated forms of reflux esophagitis, 
including gastrocardium syndrome.
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Conclusion: The article considers modern methods of instrumental diag-
nostics used for the diagnosis of reflux esophagitis complicated by gastrocar-
dium syndrome in a cardiological patient. It is noted that the implementation 
of a differential approach in the examination of a cardiological patient for the 
detection of reflux esophagitis complicated by gastrocardial syndrome is possi-
ble through the complex simultaneous application of several research methods. 
The use of a complex combination of instrumental diagnostic methods will con-
tribute to obtaining more meaningful and reliable results aimed at eliminating 
the likelihood of untimely diagnosis in cardiac patients with reflux esophagitis 
complicated by gastrocardial syndrome, its manifestations of various nature, 
on the timeliness of which, in turn, depends on the timely correct diagnosis, as 
well as the choice of optimal treatment tactics.

Keywords: diagnosis; method; gastrocardial syndrome; reflux-esophagitis, 
review. 

Введение
В настоящее время рефлюкс-эзофагит является наиболее распростра-

нённой патологией желудочно-кишечного тракта [1], которая может суще-
ствовать в сочетании с иными заболеваниями пищеварительной системы, 
иных органов [2], а также существенно снижать качество жизни [3, 4]. К 
примеру, у 45-80% больных с грыжами пищеводного отверстия диафраг-
мы выявляется рефлюкс-эзофагит [5]. Своевременность и правильность 
выявления распространённости рефлюкс-эзофагита среди населения опре-
делено медико-социальной значимостью ввиду наличия у заболевания как 
типичных, так и нетипичных (атипичных) симптомов, затрудняющих про-
цесс его диагностики, одним из которых выступает гастрокардиальный 
синдром. Кардиалгии, возникающие у пациентов с рефлюкс-эзофагитом, 
нередко вызывают большие затруднения для клиницистов, которые обуслов-
лены как сложностью проведения дифференциальной диагностики, так и 
не достаточным исследованием функциональной взаимообусловленности 
сердечно-сосудистой системы и желудочно-кишечного тракта. В научной 
литературе высказано мнение о наличии сочетанного характера рефлюкс-э-
зофагита и патологий кардии [6], в том числе и о наличии взаимосвязи га-
строэзофагеальной рефлюксной болезни и ишемической болезни сердца, 
выражающейся в особенностях клинического течения этих заболеваний и 
их инструментальной диагностики [7]. Совершенно справедливо отмечено 
и возрастание в последние годы интереса к исследованию функциональных 
взаимоотношений пищевода и сердечно-сосудистой системы [8].
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Взаимовлияние патологии сердечно-сосудистой системы и желудоч-
но-кишечного тракта, значительно ограничивающее и затрудняющее ле-
чебно-диагностическую тактику, а равно и широкое внедрение сердечных 
препаратов, достигающих положительных симптоматический эффект за 
счёт устранения спастической моторики пищевода и расслабления нижне-
го пищеводного сфинктера, фактически изменяют клиническую картину, те-
чение и тяжесть основного заболевания. Разрешение проблемы диагностики 
осложнено и различными вариантами сочетания рефлюкс-эзофагита и кар-
диальной патологией, существующих как в виде самостоятельных заболе-
ваний, что бывает зачастую, так и в виде патогенетически взаимосвязанных. 
В доктрине отмечены такие кардиальные проявления рефлюкс-эзофагита, 
как нарушения проводимости, транзиторные нарушения сердечного ритма, 
однако наиболее часто встречающимся нарушением указана экстрасистолия 
[9]. Указанные клинические проявления нередко вынуждают пациентов об-
ращаться за медицинской помощью к врачам терапевтам, кардиологам для 
проведения симптоматической терапии в виде сердечных препаратов [10]. 

Вместе с тем, учитывая достаточно близкое анатомическое располо-
жение и общность иннервации кардии и желудка, дифференциация дей-
ствительных оснований возникновения загрудинной боли является нередко 
затруднительной. 

Достижение медицинских технологий способствовали разработке новых 
способов диагностики данных нозоологических форм. В то же время, зна-
чительная вариативность клинических проявлений рефлюкс-эзофагита и его 
коморбидности зачастую не учитывается при проведении диагностики. Одна-
ко не учёт возможной вариативности проявления симптоматики рефлюкс-э-
зофагита может привести к фактической недооценке рисков развития таких 
осложнений. Более того, использование медикаментозной терапии, сочетан-
ной с рекомендациями по соблюдению диеты или определённого образа жиз-
ни, нередко способствует лишь купированию симптомов рефлюкс-эзофагита, 
не устраняя его действительные причины возникновения и развития [11,12]. 
Безусловно, необходимо учитывать, что определение перспектив примене-
ния конкретных лечебных технологий поставлено в зависимость от необхо-
димости исследования многокомпонентных патологических состояний [13].

Цель исследования
Проанализировать литературные данные об особенностях обследова-

ния кардиологических больных на наличие у них осложнённых форм реф-
люкс-эзофагита, в том числе гастрокардиального синдром. 
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Основная часть
В повседневной врачебной практике обоснованно приобретает широ-

кое распространение диагностика нарушений сердечного ритма, аритмий 
на этиологическом, клиническом диагностическом этапах [14]. Пациентам, 
обращающимся с кардиологической симптоматикой, в первую очередь, 
выполняется электрокардиограмма. Наличие у больных с кардиологиче-
ской симптоматикой симптомов гастроэзофагеального рефлюкса отража-
ется на результатах электрокардиограммы в виде депрессии сегмента ST, 
желудочковой экстрасистолии [15], фибрилляции предсердий [16]. 

Выполнение электрокардиограммы, безусловно, не отменяет возмож-
ность проведения диагностики с помощью холтеровского мониторирова-
ния, представляющего собой неинвазивную диагностическую процедуру, 
проводимую с целью анализа сердечных функций, таких, как автоматизм, 
проводимость, рефрактерность. Данный метод инструментальной диагно-
стики предоставляет исследователю получить наиболее «объёмную» с точки 
зрения содержания и достоверную информацию о частоте аритмий, позво-
ляя установить соответствующий контроль эффективности проведённого 
лечения. Результаты холтеровского мониторирования позволяют установить 
и оценить наличие причинной связи между возникновением аритмий серд-
ца и иными клиническими симптомами, зафиксировать их возникновение, 
длительность, характер и динамику, выявить причины сердечного наруше-
ния. Практическую значимость применения этого цифрового метода иссле-
дования усматривают в более информативном содержании его результатов 
в сравнении с иными методами исследования, не использующих прямых 
оперативных вмешательств в сердечно-сосудистую систему, в том числе 
путём диагностирования возможных различных нарушений сердечного рит-
ма, безболевых приступов ишемии миокарда [17]. В доктрине отмечено, что 
из результатов показателей болевой и безболевой ишемии миокарда, полу-
ченных в результате комплексного использования суточного холтеровского 
мониторирования и электрокардиограммы, усматривались существенные 
данные о максимальном смещении сегмента ST, продолжительности ише-
мии миокарда в течение суток и количестве их эпизодов, суммарной площа-
ди сегмента ST, общем количестве эпизодов [18]. В ином случае указано, что 
результаты холтеровского мониторирования и суточной рН-метрии позволи-
ли утверждать о возможности увеличения частоты сердечных сокращений 
и артериального давления при наличии у пациента гастроэзофагеального 
рефлюкса, симптоматика которого нередко вызывает боль за грудиной [19]. 
В другом исследовании, направленном на изучение функционального состо-



123Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 12, №4, 2020

яния сердечно-сосудистой системы при наличии патологии верхнего отдела 
желудочно-кишечного тракта, обосновано улучшение показателей прово-
димости, вегетативных влияний при условии «нормализации» показателей 
суточного рН-мониторирования, электрокардиограммы, холтеровского мо-
ниторирования [20] .

Не ставится под сомнение справедливость утверждения о возможности 
окончательного разрешения вопроса об определении надлежащей тактики 
лечения только после оценки результатов, полученных при комплексном 
использовании таких методов инструментальной диагностики, как суточ-
ное мониторирование внутрипищеводного pH и холтеровского монитори-
рования [21]. Возможность получения результатов исследований, исходя 
из применения различных методов инструментальной диагностики, фак-
тически имеющих различное целевое назначение и задачи исследования, 
способствует диагностированию количественной информации, к примеру, 
о степени ацидификации пищевода, сопоставлении эпизодов рефлюкса с 
изменениями на электрокардиограмме. Кроме того, повышается вероят-
ность верифицировать типичные и атипичные симптомы ишемической 
болезни сердца, нетипичным проявлением которой выступает рефлюкс-э-
зофагит, нередко провоцирующий возникновение этого заболевания [22]. 
Результаты холтеровского мониторирования также позволяют оценить на-
личие причинной связи между возникновением аритмий сердца и иными 
клиническими симптомами, зафиксировать их возникновение, длитель-
ность и динамику, выявить причины нарушения сердечного ритма.

Мультидетекторная компьютерная томография – неизвазивный метод 
исследования, который обоснованно признаётся высокоинформативным 
методом, применяемым в диагностике грыж пищеводного отверстия диа-
фрагмы. С помощью данного метода возможно установление перемещения 
большой части желудка в грудную полость, диагностирование инвагина-
ции пищевода в желудок, определение наличия недостаточности кардии, 
выявление признаков воспаления зоны пишеводно-желудочного перехода. 
В положительной динамике практического применения МДКТ-исследо-
вания отмечено, что его результаты позволяют получать трёхмерные изо-
бражения при субмиллиметровом сканировании, что фактически более 
расширяет границы применения этого цифрового метода исследования, 
возможного к использованию для изучения анатомии сердца и коронарных 
сосудов [23]. Более того, ввиду наличия дополнительных технических воз-
можностей мультидетекторной компьютерной томографии, выражающих-
ся в возможности проектирования в виде 3D реконструкций, результаты 
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её применения фактически способствуют визуализации патологической 
зоны в объёмном формате [24].

Наибольшую информативную основу состояния слизистой оболочки 
пищевода предоставляют результаты эндоскопии, позволяющей визуаль-
но произвести оценку изменений слизистой оболочки, оценить состоя-
ние желудочно-пищеводного перехода и Z- образной линии. Это, в свою 
очередь, способствует визуализации кардии ретроградно, предоставляя 
возможность оценить замыкательную функцию кардии. Кроме того, эндо-
копическое исследование позволяет оценить степень сужения пищевода, 
визуализировать грыжу пищеводного отверстия диафрагмы.

При обследовании кардиологического больного целесообразно примене-
ние дифференциальной диагностики, что обусловлено тем, что нередко вне-
пищеводным проявлением рефлюкс-ззофагита выступает гастрокардиальный 
синдром, связанный с возникновением и развитием патологии в области кар-
дии. В свою очередь, поскольку выбор надлежащей тактики лечения больного 
зависит от правильной верификации действительных оснований его основ-
ного и сопутствующего заболевания, то в исследуемом случае реализация 
применения дифференциальной диагностики между кардиопатологией и па-
тологией органов желудочно-кишечного тракта объективно оправданна.

Заключение
Целенаправленность диагностики выявления истинных причин про-

явлений патологии со стороны сердечно-сосудистой системы изначально 
должна иметь парадигму выявления отклонений и патологий в области 
кардии. При установлении несоответствия клинических проявлений и 
получении данных различных инструментальных исследований диагно-
стика причинности должна «расширяться» по мере нахождения изме-
нений не только со стороны сердечно-сосудистой системы. Безусловно, 
первоначальное обследование пациента с кардиологическими болями в 
виде применения электрокардиограммы, холтеровского мониторирования 
не ставится под сомнение. Однако коморбидность заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы и патологий пищевода не учитывать недопустимо. 
Именно поэтому для исключения или подтверждения наличия патологий 
пищевода изначально целесообразно также и использование фиброгаст-
родуоденоскопии, а для содержательной «полноты» клинической картины 
оправданно и дополнение обследования путём применения мультидетек-
торной компьютерной томографии. Наличие информативности каждого из 
указанных методов обследования предполагается и не умаляется, вместе с 
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тем, не исключается, что результаты, полученные при возможном «разроз-
ненном» их применении, могут быть недостаточными для установления 
и определения патологических изменений, их причин и динамики разви-
тия. Применение же совокупности методов обследования способствует 
верификации оснований всех патологических изменений, что, безуслов-
но, способствует своевременной постановке правильного диагноза с це-
лью определения дальнейшей тактики лечения пациента, улучшающей 
качество его жизни. «Суммарная» оценка результатов, полученных при 
«комбинированном» сочетании и использовании приведённых методов об-
следования, фактически будет являться более «информативной», содержа-
тельной, с наибольшей степенью достоверности.
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