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Введение. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) является oдним из нaибoлee рacпрocтрaнeн-
ных зaбoлeвaний верхних отделов желудочно-кишечного тракта. «Золотым стандартом» в диагностике 
ГЭРБ признана суточная внутрипищеводная рН-импедансометрия (СВрН-Им). Синдром обструктивного 
апноэ сна (COAC) рассматривается как коморбидное состояние, сопровождающее ГЭРБ. Мнoгoчиcлeнныe 
иccлeдoвaния пoкaзывaют выcoкую чacтoту вcтрeчaeмocти ГЭРБ cрeди пaциeнтoв c COAC, при этoм дaн-
ныe o рacпрocтрaнeннocти COAC cрeди пaциeнтoв c эрозивным эзофагитом (ЭЭ) вcтрeчaютcя рeжe, в 
связи с чем данный вoпрoc нaхoдитcя в прoцecce изучeния.

Цель исследования – представить результаты СВрН-Им у пациентов с ЭЭ ассоциированным с COAC и 
выявить связь изученных показателей с результатами респираторного мониторинга.

Материал и методы. Для достижения поставленной цели обследованы 75 человек с ЭЭ с/без СОАС, 
подписавших добровольное информированное согласие на участие в исследовании. Инструментальная ве-
рификация диагноза ЭЭ проводилась на основании проведения эзофагогастродуоденоскопии. Степень тя-
жести ЭЭ определялась по Лос-Анджелесской классификации (1999). СОАС подтверждался проведением ре-
спираторного мониторинга с учетом существующих рекомендаций. Дополнительно 33 пациентам с ЭЭ с/
без СОАС выполнена СВрН-Им, с единовременным проведением в ночное время рecпирaтoрной пoлигрaфии 
для определения тяжести и основных показателей СОАС. Статистический анализ данных был выполнен 
при помощи программы jamovi 2.5. Пороговое значение уровня статистической значимости было принято 
равным 0,05.

Результаты. У пациентов с ЭЭ ассоциированным с СОАС по сравнению с пациентами с ЭЭ без апноэ 
сна показатели СВрН-Им смещались в сторону большего внутрипищеводного «закисления» с увеличением 
количества горизонтальных и проксимальных кислых рефлюксов и со снижением уровня среднего ночного 
базового импеданса (СНБИ). 

Выводы. По данным СВрН-ИМ доказано негативное влияние апноэ сна на течение ЭЭ, со смещением из-
учаемых показателей в сторону большего «закисления» у пациентов с ЭЭ ассоциированным с СОАС. Уста-
новлена корреляционная зависимость снижения уровня СНБИ с нарастанием индекса десатурации, увеличе-
нием времени десатурации при насыщении крови кислородом менее 85% (tSpО2<85%), индексом пробуждений 
связанных с дыхательными усилиями и индексом вегетативных пробуждений, что определяет значимость 
этих показателей для оценки тяжести поражения слизистой пищевода у пациентов с ЭЭ ассоциированным 
с СОАС. 

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, синдром обструктивного апноэ сна, су-
точная внутрипищеводная рН-импедансометрия
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Background. Gastroesophageal reflux disease (GERD) is one of the most common diseases of the upper 
gastrointestinal tract. 24-hour intraesophageal pH-impedance measurement (IEP-IM) is generally recognized as the 
gold standard for diagnosing GERD. Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is regarded as a comorbid condition 
accompanying GERD. Numerous studies demonstrate a high incidence of GERD among patients with OSAS. However, 
data on the prevalence of OSAS among patients with erosive esophagitis (EE) are less common, and therefore this 
issue is under investigation.

Obective. To study the findings of IEP-IM in patients with erosive esophagitis associated with obstructive sleep 
apnea syndrome and to identify the correlation of the studied indices with the results of respiratory monitoring.

Material and methods. For this purpose, 75 people with EE with/without OSAS who had signed a voluntary informed 
consent to participate in the study were examined. Instrumental diagnostics of EE was performed using EGD. The 
severity of EE was determined according to the Los Angeles classification (1999). OSAS was confirmed by respiratory 
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monitoring taking into account the existing recommendations. 33 patients from this group additionally underwent 24-
hour intraesophageal pH impedance monitoring with a single-night recording of breathing patterns to determine the 
severity and main parameters of OSAS. Statistical analysis of the data was performed using the program “jamovi 2.5”. 
The threshold value of the statistical significance level was assumed to be 0.05.

Results. As compared with EE patients without sleep apnea in OSAS-associated EE patients the indices of 24-hour 
intraesophageal pH impedance testing shifted towards greater intra-esophageal «acidification» with an increase in 
the number of horizontal and proximal acid reflux events and with a decrease in the level of mean nocturnal baseline 
impedance (MNBI).

Conclusion. 24-hour intraesophageal pH impedance testing findings have proved the negative effect of sleep apnea 
on EE course, with a shift of the studied indices towards greater "acidification" in OSAS-associated EE patients. A 
correlation was established between a decrease in the level of MNBI and an increase in the desaturation index, an 
increase in the desaturation time when blood oxygen saturation is less than 85% (tSpO2 < 85%), an index of respiratory 
effort-related arousals and an autonomic arousal index. Therefore, these indices are significant in assessing the severity 
of esophageal mucosa damage in OSAS-associated EE patients.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, obstructive sleep apnea syndrome, 24-hour intraesophageal pH 
impedance testing
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Введение

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ) прeдcтaвляeт coбoй oднo из нaибoлee 
рacпрocтрaнeнных зaбoлeвaний, c кoтoрым 
прихoдитcя cтaлкивaтьcя врачам терапевтиче-
ского звена, так как этo хрoничecкoe, рeцидиви-
рующee зaбoлeвaниe c чeткими дoкaзaтeльcтвa-
ми увeличeния чacтoты его возникновения вo 
мнoгих cтрaнaх и рeгиoнaх [1]. Истинную рас-
пространенность ГЭРБ достаточно трудно оце-
нить, поскольку лишь около четверти пациентов 
с ГЭРБ обращаются за помощью к врачу [2, 3]. 
При этом установлено, что частота ГЭРБ выше у 
лиц старше 50 лет, курильщиков, а также у лиц, 
болеющих ожирением, имеющих грыжу пищево-
дного отверстия диафрагмы (ГПОД) [4].

Эрoзивный эзoфaгит (ЭЭ) рacцeнивaетcя 
кaк прoявлeниe бoлee тяжeлoй фoрмы ГЭРБ, в 
два раза чаще выявляется у пациентов мужско-
го пола, accoциирoвaн c пищеводом Барретта и 
являeтcя eгo глaвным фaктoрoм риcкa [5]. Эндо-
скопия остается основным методом первичной 
диагностики ЭЭ, поскольку позволяет оценить 
характер воспалительных изменений слизистой 
оболочки, степень выраженности и распростра-
ненности эрозивно-язвенных поражений, со-
стоятельность кардиального сфинктера, пред-
положить наличие ГПОД [6]. Общепринятой 
классификацией для oцeнки cтeпeни вырaжeн-
нocти ЭЭ считается Лoc-Aнджeлeccкая клaccи-
фикaция [7]. В настоящее время «золотым стан-
дартом» в диагностике ГЭРБ является суточная 

внутрипищеводная рН-импедансометрия (СВрН-
Им), позволяющая идентифицировать эпизоды 
рефлюксов в пищеводе независимо от значения 
pH-рефлюксата [8]. 

Поскольку ГЭРБ является кислотозависимым 
заболеванием, то при оценке показателей СВрН-
Им в первую очередь оценивается время экспо-
зиции кислоты в пищеводе, обращая внимание 
на процент суточного времени закисления пище-
вода (acid exposure time, AET), рассчитываемый 
как при рН-метрии, так и при рН-импедансоме-
трии. Так АЕТ менее 4% рассматривается как 
определенно нормальное значение, АЕТ более 
6% – патологическое. Количество эпизодов реф-
люкса (number of reflux episodes, NRE) менее 40 в 
течение 24 часов считается нормальным, более 
80 – патологическим. Промежуточные значения 
как AET, так и NRE неубедительны для диагно-
стики ГЭРБ, если рассматривать их отдельно. 
Только симптомы, которым предшествовал эпи-
зод рефлюкса в предыдущие 2 минуты, счита-
ются связанными с гастроэзофагеальным реф-
люксом. Общепризнаны два критерия: индекс 
симптомов (symptom index, SI) и вероятность 
ассоциации симптомов с рефлюксом (symptom 
association probability, SAP). Оба индекса указы-
вают на успех как медикаментозной, так и хирур-
гической терапии [9].

Одним из дополнительных параметров, по-
зволяющим повысить точность диагноза ГЭРБ, 
является средний ночной базальный импе-
данс ((СНБИ), mean noctural baseline impedance 
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(MNBI)), определяемый во время проведения 
СВрН-Им [9–11]. СНБИ отображает средний уро-
вень базального импеданса слизистой оболоч-
ки пищевода в ночное время, он определяется 
не по всему ночному периоду, а только по трем 
10-минутным интервалам около 1:00, 2:00 и 3:00 
часов, избегая глотков, рефлюксов и падений 
рН. СНБИ имеет преимущество перед SI и SAP, 
так как не зависит от ошибок, которые могут до-
пускать пациенты при фиксации возникающих 
симптомов [11–14]. 

В настоящее время серьезную озабочен-
ность терапевтического звена здравоохранения 
представляет синдром обструктивного апноэ 
сна (COAC). COAC – пaтoлoгичecкое cocтoяниe, 
хaрaктeризующееся пoвтoряющимиcя эпизoдa-
ми прeкрaщeния дыхaния или cущecтвeннoгo 
умeньшeния дыхaтeльнoгo пoтoкa при coхрaнe-
нии дыхaтeльных уcилий в рeзультaтe oбcтрук-
ции вeрхних дыхaтeльных путeй, чтo oбычнo вы-
зывaeт cнижeниe нacыщeния крoви киcлoрoдoм 
и фрaгмeнтaцию cнa, coпрoвoждaeтcя хрaпoм, 
избытoчнoй днeвнoй coнливocтью [15]. В пocлeд-
ниe дecятилeтия COAC cтaнoвитcя вcе бoлee 
рacпрocтрaнeнным зaбoлeвaниeм вo вceм мирe 
[16]. Окoлo 70% пaциeнтoв c COAC имeют знa-
читeльную cтeпeнь ГЭРБ, при этoм дaнныe o 
рacпрocтрaнeннocти COAC cрeди пaциeнтoв c 
ГЭРБ вcтрeчaютcя гoрaздo рeжe, что вызывает 
интерес к изучению дaнного вoпрocа [17–19]. 

Нaличиe и тяжecть COAC oпрeдeляют co-
глacнo рeкoмeндaциям Aмeрикaнcкoй aкaдe-
мии мeдицины cнa [20]. Степень тяжести СОАС 
определяется в соответствии с индексом апноэ/
гипопноэ (ИАГ) по данным полисомнографиче-
ского исследования [21]. В то же время течение 
обструктивного апноэ сна имеет более сложную 
картину, которую невозможно описать, руковод-
ствуясь одним параметром [22]. При этом наи-
более важным фактором дестабилизации явля-
ется длительность и «глубина» эпизодов апноэ/
гипопноэ, определяемая средним и минималь-
ным уровнем насыщения гемоглобина крови кис-
лородом, когда несколько эпизодов выраженной 
десатурации могут вызвать больше неблагопри-
ятных последствий для организма в целом, чем 
большое число незначительных [23].

Цель исследования – представить результа-
ты СВрН-Им у пациентов с ЭЭ ассоциированным 
с COAC и выявить связь изученных показателей 
с результатами респираторного мониторинга.

Материал и методы

Для достижения поставленной цели обследо-
ваны 75 человек с клиническими или анамнести-
ческими данными, позволяющими заподозрить 
ГЭРБ и/или СОАС, подписавших добровольное 
информированное согласие на участие в иссле-
довании. Инструментальная верификация диа-

гноза ЭЭ проводилась на основании проведения 
эзофагогастродуоденоскопии на видеоэндоско-
пической системе CV-70 Olympus, с морфоло-
гическим подтверждением диагноза. Степень 
тяжести ЭЭ определялась по Лос-Анджелесской 
классификации. СОАС подтверждался проведе-
нием респираторного мониторинга с учетом су-
ществующих рекомендаций. 33 пациентам с ЭЭ 
с/без СОАС дополнительно выполнена СВрН-
Им устройством Digitrapper pH-Z компании Given 
Imaging (США), с программным обеспечением 
AccuView, с единовременным проведением в 
ночное время рecпирaтoрной пoлигрaфии при-
бором SOMNOchek micro WM 94500 (Гeрмaния) 
для определения тяжести и основных показа-
телей СОАС. Статистический анализ данных 
был выполнен при помощи программы jamovi 
2.5. Описательные статистики численных пока-
зателей приведены в виде Me (Q1; Q3), где Me 
– медиана, Q1 и Q3 – 1-й и 3-й квартили соот-
ветственно. Сравнения численных показателей 
между группами выполнены при помощи непа-
раметрического критерия Манна – Уитни. Для 
большего числа групп применялся параметри-
ческий критерий Краскела – Уоллиса, для апо-
стериорных попарных сравнений групп – крите-
рий Стила – Дваса – Кричлоу – Флигнера. Связи 
между численными переменными описывались 
при помощи коэффициента корреляции r-Пирсо-
на. Пороговое значение уровня статистической 
значимости было принято равным 0,05.

Общая характеристика групп: в исследование 
были включены пациенты в возрасте от 18 до 
60 лет в соответствии с критериями включения 
и невключения. Они были разделены на груп-
пу пациентов с ЭЭ, группу пациентов с СОАС 
без эрозивного поражения в пищеводе и группу 
сравнения (условно здоровые добровольцы без 
ЭЭ и СОАС). Данные о группах пациентов пред-
ставлены в табл. 1.

Результаты и обсуждение

По половому признаку во всех группах преоб-
ладали пациенты мужского пола. В группе СОАС 
средний возраст обследуемых был выше, что 
согласуется с литературными данными [24]. При 
сравнении групп ЭЭ и СОАС с группой сравне-
ния выявлены достоверные различия по таким 
показателям, как индекс массы тела, опросник 
Эпфорт (показатель СОАС) и ИАГ (p<0,005). 
При этом, учитывая достоверные различия по 
показателю ИАГ между группой ЭЭ и группой 
сранения, становится понятным, что в группе ЭЭ 
имеются пациенты, у которых сочетаются эро-
зивный процесс в пищеводе и ночное аноэ сна. 
При сравнении групп ЭЭ и СОАС между собой 
выявлены достоверные различия по таким пока-
зателям, как опросник Герд Q (признаки ГЭРБ) и 
ИАГ (p<0,005). 
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Таблица 1 – Характеристика исследуемых групп пациентов
Table 1 – Characteristics of the study groups 

Показатель ЭЭ, n=75 СОАС, n=47 Группа сравнения, n=48

Возраст, лет 47 (36; 54) 51 (46; 56)К 42 (35; 49)

Пол (муж.) n,
 %

55, 73,33%
 (62,37; 82,02)

28, 59,57% 
(45,34; 72,36)

29, 60,42%
 (46,31; 72,98)

Пол (жен.) n,
 %

20, 26,67% 
(18,84; 41,38)

19, 40,43% 
(27,64; 54,66)

19, 39,58% 
(27,02; 53,69)

ИМТ, кг/м2 29,7 (26,6; 35)К 31,1 (29; 33,9)К 26,5 (22,9; 30,1)

ОШ, см 39 (36; 43) 39 (37; 42) 37 (35; 42)

ОТ/ОБ 0,95 (0,89; 1,02)К 0,95 (0,85; 1,00)К 0,89 (0,81; 0,95)

Герд Q 8 (7; 12)К,С 6 (5; 7) 6 (4; 6)

Эпфорт 7 (4; 10)К 5 (3; 10)К 4 (2; 5)

ИАГ 7,1 (3,1; 13,7)К,С 12 (8; 18)К 2,6 (1,5; 4)

Примечания: К – статистические значимые отличия от группы сравнения (p<0,05); С – статистические 
значимые отличия от группы СОАС (p<0,05). 
Note: К - statistical significant differences from the comparison group (p < 0,05); С - statistical significant differences 
from the OSAS group (p < 0,05)

Таблица 2 – Показатели СВрН-Им у пациентов с ЭЭ в зависимости от наличия СОАС
Table 2 – Indicators of 24-hour intraesophageal pH impedance testing in patients with erosive esophagitis depending 
on the presence of OSAS

Показатель ЭЭ без СОАС ЭЭ+СОАС р

Количество проведенных исследований 17 (48,57%) 18 (51,43%)

АЕТ, общее 5,9 (3,7; 10) 7,7 (3,7; 16) p=0,338

АЕТ, вертик 9 (6,5; 12,1) 10,4 (6,2; 13,1) p=0,656

АЕТ, горизонт 1,9 (0,5; 7,4) 4,2 (1,6; 10,9) p=0,306

Индекс DeMeister 21,9 (13,8; 38,3) 27,7 (14,9; 54,3) р=0,306

Время длительных рефлюксов (вертикальное 
положение) 6,5 (3,8; 10) 12,5 (4,7; 21,7) p=0,109

Время длительных рефлюксов (горизонтальное 
положение) 3,5 (2; 23,8) 6,5 (4; 22,2) p=0,429

рН- общее количество рефлюксов 102 (63; 123) 97 (38; 139) p=0,779

рН-Z количество рефлюксов 56 (39; 93) 52 (39; 71) p=0,460

Количество проксимальных рефлюксов 28 (18; 54) 37 (16; 54) p=0,917

Количество проксимальных кислых рефлюксов 22 (15; 39) 31 (13; 35) Р=0,963

Количество проксимальных горизонтальных кислых 
рефлюксов 2 (1; 3) 5 (2; 7) p=0,246

СНБИ, кОм 2,33 (1,73; 2,87) 2,15 (1,66; 2,75) p=0,637

Из группы с ЭЭ 33-м пациентам была выпол-
нена СВрН-Им, анализ показателей которой в 
зависимости от наличия СОАС показал, что эро-
зивный процесс в пищеводе, ассоциированный с 
СОАС, связан с более неблагоприятными пока-
зателями рН-импедансометрии (табл. 2).

Анализируя показатели СВрН-Им в зависимо-
сти от степени эрозивного поражения в пищево-
де установлено, что у пациентов с ЭЭ степени А 
(ЭЭ-А) показатели ВСрН-Им имели более высо-
кое внутрипищеводное «закисление» без нали-
чия четкой статистической разницы (табл. 3).

Анализ показателей СВрН-Им в зависимо-
сти от степени эрозивного поражения слизистой 
дистального отдела пищевода и степени нали-
чия СОАС показал, что у пациентов с ЭЭ степе-

ни А в сочетании с СОАС показатели ВСрН-Им  
имеют самое высокое внутрипищеводное «за-
кисление» (табл. 4).

Результаты корреляционного анализа пока-
зателей ВСрН-Им и респираторного мониторин-
га в подгруппах, сочетающихся с СОАС, выявили 
следующие связи: 

– положительную корреляцию между количе-
ством длительных горизонтальных рефлюксов, 
рН-Z проксимальных рефлюксов и индексом 
вегетативных пробуждений (Autonomus Arousal-
index, AAI, рис. 1). 

– положительную корреляцию между общим
количеством рН-Z рефлюксов, количеством  
рН-Z кислых рефлюксов и AAI (рис. 2).
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Таблица 3 – Показатели СВрН-Им у пациентов с ЭЭ в зависимости от степени эрозивного поражения 
слизистой пищевода
Table 3 – 24-hour intraesophageal pH-impedance testing in patients with erosive esophagitis depending on 
the degree of erosive lesion of the esophageal mucosa

Показатель ЭЭ-А ЭЭ-В р

Количество проведенных исследований 11 22

АЕТ, общее 9,9 (4,1; 11,7) 6,6 (3,7; 12) p=0,760

АЕТ, вертик 8,6 (6,2; 11,8) 10,5 (7,3; 14)   p=0,311

АЕТ, горизонт 7,1 (0,6; 14,7) 2,4 (0,6; 7,7)   p=0,554

Индекс DeMeister 34,2 (14,6; 47,6) 24,2 (14,9; 42,4)   p=0,836

рН- общее количество рефлюксов 103 (85; 131) 98 (63; 138) p=1,000

рН-Z количество рефлюксов 68 (42; 111) 55 (37; 75) p=0,445

рН-Z количество кислых жидких рефлюксов 51 (35; 79) 38 (16; 60) p=0,193

Количество проксимальных рефлюксов 37 (20; 57) 25 (16; 51) p=0,324

Количество проксимальных кислых рефлюксов 32 (16; 45) 22 (13; 36) p=0,606

СНБИ, кОм 2,14 (1,73; 2,89) 2,39 (1,78; 2,87) p=0,763

Таблица 4 – Показатели СВрН-Им у пациентов с ЭЭ в зависимости от степени эрозивного поражения 
слизистой и наличия СОАС
Table 4 – Indicators of 24-hour intraesophageal pH impedance testing in patients with erosive esophagitis depending 
on the degree of erosive mucosal lesion and presence of OSAS

Показатель ЭЭ-А без СОАС ЭЭ-А+ СОАС ЭЭ-В без СОАС ЭЭ-В+ СОАС

Количество проведенных 
исследований

7 (21%) 4 (12%) 9 (27%) 13 (39%)

АЕТ, общее 5,9 (3,7; 10,1) 10 (5,4; 13,4) 6,3 (4,5; 10) 7,7 (3,7; 16)

АЕТ, горизонт 1,4 (0,2; 11,6) 7,2 (4,2; 15) 3,3 (0,5; 7,4) 2,4 (1,6; 7,7)

Индекс DeMeister 20,7 (13,8; 38,3) 36,8 (22,6; 48,3) 24,2 (16,4; 42,2) 27,7 (14,9; 54,3)

Время длительных горизон-
тальных рефлюксов 

7,7 (3,5; 24,5) 22,2 (15; 27,3) 3,3 (2; 21,1) 4,3 (4; 9,8)

рН- общее количество 
рефлюксов

102 (27; 110) 114 (97; 139) 111 (81; 138) 96 (38; 117)

рН- количество горизонталь-
ных рефлюксов

11 (2; 22) 35 (10; 71) 20 (13; 24) 12 (8; 29)

рН-Z количество рефлюксов 56 (39; 111) 68 (44; 73) 62 (30; 89) 45 (37; 65)

рН-Z количество кислых жид-
ких рефлюксов

49 (17; 82) 51 (43; 53) 49 (18; 65) 33 (13; 44)

Количество проксимальных 
рефлюксов

20 (18; 57) 37 (22; 54) 24 (18; 51) 25 (15; 42)

Количество проксимальных 
кислых рефлюксов

16 (13; 45) 34 (28; 48) 22 (16; 36) 13 (13; 35)

Количество проксимальных 
кислых горизонтальных 
рефлюксов

2 (1; 3) 10 (2; 28) 1(0; 5) 2 (1; 4)

СНБИ, кОм 2,81(1,73; 3,8) 1,66 (0,93; 2,14) 2,33 (1,25; 2,87) 2,4 (1,78; 3,08)

– положительную корреляцию между общим
количеством рефлюксов и средней продолжи-
тельностью апноэ (рис. 3).

– отрицательную корреляцию между уровнем
СНБИ и индексом десатурации (ID), временем на-
сыщения крови кислородом менее 85% (рис. 4).

– отрицательную корреляцию между уров-
нем СНБИ и индексом вегетативных пробужде-
ний, связанных с дыхательными событиями (AAI 

resp.), индексом пробуждений, связанных с дыха-
тельными усилиями (RERA, диаграмма 5).

При этом в группе пациентов с ЭЭ без апноэ 
корреляции уровня СНБИ с перечисленными 
выше показателями респираторного мониторин-
га не выявлено.

Таким образом, у пациентов с ЭЭ ассоцииро-
ванным с СОАС по сравнению с пациентами с ЭЭ 
без апноэ сна показатели СВрН-Им смещались 
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Рисунок 1 – Корреляция между количеством длительных  
горизонтальных рефлюксов, рН-Z проксимальных рефлюк-
сов и AAI 
Figure 1 – Correlation between the number of long-term horizontal reflux 
episodes, pH-Z of proxymal reflux episodes and vegetative awakening 
index

Рисунок 2 – Корреляция между общим количеством рН-Z 
рефлюксов, количеством рН-Z кислых рефлюксов и AAI
Figure 2 – Correlation between total amount of pH-Z reflux episodes, the 
amount of pH-Z acid reflux episodes and vegetative awakening index

Рисунок 3 – Корреляция между общим количеством реф-
люксов и средней продолжительностью апноэ
Figure 3 – Correlation between the total amount of reflux episodes and the 
mean duration of apnea

Рисунок 4 – Корреляция между СНБИ и ID, временем насы-
щения крови О2 менее 85%
Figure 4 – Correlation between MNBI and desaturation index, blood 
saturation time of O2 less than 85%

Рисунок 5 – Корреляция между СНБИ и AAI resp., RERA
Figure 5 – Correlation between MNBI and AAI resp., RERA

в сторону большего внутрипищеводного «закис-
ления» с увеличением таких ее показателей, как 
АЕТ, АЕТ в горизонтальном положении, индекс 
DeMeister, время длительных горизонтальных 
рефлюксов, количество горизонтальных кислых 

и горизонтальных проксимальных рефлюксов и 
со снижением уровня СНБИ, что указывает на 
повышенный риск развития нарушения целост-
ности эпителия пищевода и согласуется с лите-
ратурными данными [25].

Несколько неожиданной представляется вы-
явленная ассоциация более высоких значений 
показателей «закисления» в группе пациентов 
с ЭЭ степени А по сравнению с пациентами  
с ЭЭ степени В, что, вероятно, обусловлено не-
обходимостью действия изначально поврежда-
ющего агента большей силы для преодоления 
факторов защиты и развития повреждения сли-
зистой оболочки пищевода в виде эрозивного 
процесса. Отсутствие литературных данных по 
данному вопросу определяет необходимость 
дальнейшего изучения показателей СВрН-Им  
у пациентов с ЭЭ степени С и D.

Выводы

По данным СВрН-Им, доказано негативное 
влияние апноэ сна на течение ЭЭ, со смещени-
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Тактика врача-гастроэнтеролога : практическое 
руководство / под ред. И. В. Маева. – Москва : ГЭО-
ТАР-Медиа, 2025. – 320 с.

Второе издание практического руководства по 
гастроэнтерологии, основанное на актуальных кли-
нических рекомендациях Российской гастроэнтеро-
логической ассоциации и Минздрава России, раскры-
вает сов ременные методы диагностики и лечения 
заболеваний органов пищеварения, наиболее часто 
встречающихся в амбулаторной практике. Важным 
подспорьем врачу в повседневной работе послу-
жат информационные блоки, описывающие сроки 
временной нетрудоспособности, а также удобные 
при взаимодействии с пациентом разделы рече-
вых модулей, позволяющие систематизировать 
диагностику и лечение заболеваний органов желу-
дочно-кишечного тракта в условиях ограниченного  
по времени амбулаторного приема пациентов.

Издание предназначено гастроэнтерологам,  
а также врачам других специальностей, участвую-
щим в диагностике и лечении гастроэнтерологи-
ческих больных, – терапевтам, инфекционистам  
и врачам общей практики.




