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Дифференциальная диагностика болевого син-

дрома в грудной клетке является одной из самых 

ответственных клинических задач врачебной практи-

ки и решение ее, по-прежнему, связано с большими 

сложностями. В последние годы все большее внима-

ние уделяется сочетанию гастроэзофагеальной реф-

люксной болезни (ГЭРБ) и ишемической болезни 

сердца (ИБС) как самой распространенной клиниче-

ской ситуации [1,3]. От 35 до 50% больных ИБС 

имеют рефлюкс-эзофагит той или иной степени 

выраженности [5]. И в этом случае разграничение 

симптомов ГЭРБ и ИБС у каждого конкретного 

пациента особенно важно. Проблеме дифференци-

ального диагноза торакалгии посвящено множество 

публикаций, авторы которых подробно рассматрива-

ют условия возникновения и характер коронароген-

ных болей и болей, имеющих место при ГЭРБ 

[2,7,8,9,10]. Обращает на себя внимание значитель-

ное сходство этих болей: загрудинная локализация; 

жгучий, давящий характер; иррадиация в нижнюю 

челюсть, плечо, в межлопаточную область; наличие 

сопутствующих вегетативных реакций; даже связь 

с физической нагрузкой и купирование болевого 

синдрома нитратами в некоторых случаях. 

Практически все авторы считают, что дифференци-

альная диагностика загрудинных болей, основанная 

только на клинических данных, невозможна. 

Ключевую позицию в дифференциальной диагности-

ке болевого синдрома в грудной клетке занимает 

одновременное суточное рН- и ЭКГ-монито риро-

вание, однако даже использование такого информа-

тивного метода исследования не всегда дает ответы 

на все вопросы: у части больных причины болей 

в груди остаются невыясненными [4,5,6].

Цель исследования – проведение сравнительной 

оценки качественных и количественных показателей 

преходящей ишемии миокарда и рН-граммы у боль-

ных с ИБС, ГЭРБ и их сочетанием.

Материал и методы
Было обследовано 122 больных, находившихся 

на стационарном лечении ГКБ№13, в возрасте от 49 

до 69 лет. Пациенты были разделены на 3 группы. 

Первую группу составили 46 (37,8 %) больных ГЭРБ, 

вторую – 38 больных (31,1%) ИБС; третью – 38 

(31,1%) с сочетанием ГЭРБ и ИБС. Диагноз ГЭРБ 

ставился на основании клинической картины и дан-

ных эндоскопического исследования. Критериями 

отбора во 2-ю группу (пациенты с изолированной 

ИБС) служили: отсутствие изжоги и эзофагитов 

в настоящее время и в анамнезе у пациентов, страда-

ющих хроническими формами ИБС (стенокардия 

напряжения I-III функционального класса, парок-

сизмальные нарушения сердечного ритма, постин-

фарктный кардиосклероз). В 3-ю группу вошли паци-

енты с доказанной какой-либо формой ИБС и имею-

щие признаки ГЭРБ по данным эндоскопического 

исследования. Все три группы были сопоставимы 

по полу, возрасту. Критериями исключения больных 

из исследования были: острые неотложные состоя-

ния в кардиологии (острый инфаркт миокарда, неста-

бильная стенокардия, пароксизм аритмии и т. п.), 

некоронарогенные формы поражения миокарда, 

пороки сердца, сердечная недостаточность III-IV 

функционального класса по NYHA, злокачественные 

новообразования, сахарный диабет, признаки остро-

го или обострения хронического инфекционного 

заболевания, эндоскопически негативная форма 
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ГЭРБ, осложненное течение сопутствующих гастро-

энтерологических заболеваний.

Всем пациентам в течение 14 дней с момента 

их поступления в стационар проводился следую-

щий комплекс обследования: фиброэзофагогастро-

дуоденоскопия, рентгеноскопия пищевода и желуд-

ка, велоэргометрия с непрерывной ступенчато-воз-

растающей нагрузкой в вертикальном положении 

больного по стандартной методике, суточная рН-

ЭКГ – метрия с помощью аппарата “Гастроскан-

ЭКГ” (“Исток – Система”, Фрязино). Рефлюксы 

считали патологическими при рН<4 и продолжи-

тельности более 5 минут. Критериями диагностиче-

ски значимой ишемии миокарда были: подъем сег-

мента ST более чем на 150 мкВ; депрессия сегмента 

ST горизонтального или косонисходящего характе-

ра более чем на 100 мкВ; депрессия сегмента ST 

косовосходящего характера более чем на 150 мкВ 

(характер смещения сегмента ST определяется 

по двум сопряженным точкам, находящимся соот-

ветственно на расстоянии 60 и 80 мсек. от точки j), 

при этом, длительность ишемических изменений 

в каждом эпизоде была не менее 1 минуты. Наличие 

болевого синдрома, сопровождающегося диагно-

стически значимым смещением сегмента ST, рас-

сматривалось как эпизод болевой ишемии миокар-

да (стенокардии).

Статистическую обработку данных проводили 

с помощью пакета статистических программ 

“Биостатистика 4.03”. Количественные показатели 

представлены в виде среднего значения и стандартной 

ошибки от среднего значения (М±m), а качественные 

– в виде доли в выборочной совокупности. 

Статистическую значимость различий между двумя 

независимыми количественными показателями оце-

нивали, используя Т – критерий Mann – Whitney. 

Статистическая достоверность считалась доказанной 

при р<0,05. Коэффициент корреляции (r) c определе-

нием направления и силы связи между признаками 

оценивали по методу квадратов Пирсона.

Результаты и обсуждение
По результатам проведения нагрузочной пробы 

установлено, что общая продолжительность нагрузки 

и время достижения диагностически значимого смеще-

ния сегмента ST у больных 1 группы были максималь-

ными, поскольку у всех пациентов проба была доведена 

до критериев отрицательного ее результата (табл.1). 

Достоверно меньшие показатели общей продолжитель-

ности нагрузки и времени достижения диагностически 

значимого смещения сегмента ST у больных 2 и 3 груп-

пы были обусловлены достижением положительного 

результата или возникновением клинической ситуа-

ции, требовавшей прекращения пробы. Аналогичная 

закономерность по группам прослеживалась и по пока-

зателю уровня нагрузки. Амплитуда максимального 

смещения сегмента ST у всех больных 1-ой группы 

соответствовала критерию отсутствия преходящей ише-

мии миокарда, в отличие от аналогичного показателя 

2-й и 3-й групп больных, у которых выраженность сме-

щения сегмента ST убедительно свидетельствовала о 

наличии преходящей ишемии миокарда. При этом, 

у 8(21,1%) больных 3 группы количественное значение 

смещения сегмента ST соответствовало критериям син-

дрома “основного ствола левой коронарной артерии” 

по В.А. Алмазову (1998).

Из показателей болевой и безболевой ишемии мио-

карда по данным суточного мониторирования ЭКГ 

наибольшее значение имели: максимальное смещение 

сегмента ST, продолжительность ишемии миокарда 

за сутки, суммарная площадь смещения сегмента ST, 

общее количество эпизодов ишемии миокарда за сутки, 

– значения которых были достоверно большими 

(p<0,05) у пациентов с сочетанием ИБС и ГЭРБ по срав-

нению с больными с изолированной патологией. Так, 

общее количество эпизодов болевой ишемии миокарда 

за сутки у пациентов с сочетанной патологией состави-

ло 10,8±1,2, что больше на 79,7%, чем при изолирован-

ном течении ИБС, и на 33,4% больше чем у больных 

с ГЭРБ (р<0,001). При этом общая продолжительность 

болевой ишемии миокарда за сутки у больных 3-й груп-

Таблица 1
Cравнительная характеристика показателей велоэргометрии у пациентов трех групп

Показатели 1 группа (ГЭРБ) 

n=46

2 группа (ИБС) 

n=38

3 группа (ГЭРБ+ИБС) n=38

Общая продолжительность нагрузки, сек. 610,5 ±62,2 430,5 ±61,1 370,7 ±55,4

Амплитуда максимального смещения сегмента ST, мкВ 112,5 ±22,4 153,3 ±33,1 192,8 ±42,1

Время достижения депрессии сегмента ST <100 мкВ, 

сек.

590,3 ±20,2 370,7 ±48,4 288,9 ±39,6

Уровень нагрузки, МЕТ 8,8±0,9 6,8±0,8 5,7±0,7

p1-2, (%) p1-3, (%) p2-3, (%)

Общая продолжительность нагрузки, сек. p<0,001 (29,5%) p<0,001 (39,3%) p>0,05 (15,9%)

Амплитуда максимального смещения сегмента ST, мкВ p>0,05 (26,6%) p<0,05 (41,7%) p>0,05 (20,5%)

Время достижения депрессии сегмента ST <100 мкВ, 

сек.

p<0,001 (37,3%) p<0,001 (51,1%) p<0,05 (22,1%)

Уровень нагрузки, МЕТ p<0,05 (22,8%) p<0,001 (35,3%) p>0,05 (16,2%)
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пы была 78,4±7,9 мин/сутки, что соответственно 

на 60,4% и 42,3% больше, чем у больных 2 и 3 групп. 

Суммарная площадь смещения сегмента ST у больных 

с сочетанием ИБС и ГЭРБ составила 7453,3±543,3 мин/

мкВ, при изолированной ИБС – 3612,0±322,9 мин/мкВ 

и при изолированной ГЭРБ – 5223,1±312,2 мин/мкВ. 

Обращают внимание бóльшие значения аналогичных 

показателей безболевой ишемии миокарда при сохра-

нении акцентов между группами. Так, у пациентов 3-й 

группы продолжительность ишемии миокарда за сутки 

составила 166,5±15,3 мин / сутки (58,2±5,4 в группе 2 

и 96,6±10,4 в группе 1); количество эпизодов безболе-

вой ишемии миокарда за сутки зарегистрировано 

19,6±2,0 (что на 63,8% больше, чем в группе 2, и на 38,3% 

больше чем в группе 1) (р<0,001).

Учитывая доказанное отсутствие ИБС у всех паци-

ентов группы 1, все эпизоды значимой ишемии миокар-

да, по данным ЭКГ, соотносились с клинической кар-

тиной (по дневнику пациента) и данными параллель-

ной рН – метрии, что позволило уточнить их вторич-

ный характер на фоне патологических пищеводных 

рефлюксов.

По результатам суточной рН-метрии наибольшие 

отклонения по характеру и по тяжести рефлюкса выяв-

лены у пациентов группы 3 (табл. 2).

Наибольший интерес при оценке параллельных 

изменений рН-граммы, ЭКГ и клинической симптома-

тики для нас представляли пациенты с сочетанием ИБС 

и ГЭРБ. Согласно результатам корреляционного анали-

за, всех пациентов можно было разделить на следую-

щие группы:

1. Рефлюксы при ГЭРБ служили триггером в воз-

никновении приступов стенокардии и сопровождались 

классическими признаками ишемии миокарда на ЭКГ 

у 13 пациентов (34%).

2. У 16 больных (42%) рефлюксы при ГЭРБ служили 

триггером в возникновении нарушений ритма (чаще 

желудочковая экстрасистолия) и ощущались больными 

как перебои в работе сердца.

3. Патологические рефлюксы сопровождались боле-

вым синдромом в грудной клетке или изжогой и изме-

нениями на ЭКГ диагностически незначимыми 

(депрессия / элевация сегмента ST менее 1 мм, либо 

более 1мм, но косовосходящего характера) – у 8 паци-

ентов (21%), что расценивалось как вторичные измене-

ния ЭКГ.

4. У 4 больных (10%) четкой взаимосвязи между 

патологическими рефлюксами и приступами стенокар-

дии или признаками ишемии по ЭКГ выявлено не было.

Корреляционный анализ по методу Пирсона пока-

зателей ишемии миокарда и рН – метрии выявил  пря-

мую связь средней силы при сравнении пациентов 1 и 2 

групп (r>0,3) и прямую сильную связь при сравнении 

пациентов 2 и 3 групп (r>0,7). Это дает возможность 

говорить о том, что одновременное суточное ЭКГ- 

и рН – мониторирование позволяет с высокой точно-

стью интерпретировать клиническую картину путем 

сопоставления изменений на ЭКГ и наличия патологи-

ческих рефлюксов.

Выводы
1. Пациенты с сочетанной патологией ИБС и ГЭРБ 

характеризуются наименьшей толерантностью к физи-

ческой нагрузке по сравнению с пациентами с изолиро-

ванно протекающими заболеваниями.

2. Показатели болевой и безболевой ишемии мио-

карда, по данным холтеровского мониторирования 

(максимальное смещение сегмента ST, продолжитель-

ность ишемии миокарда за сутки, суммарная площадь 

смещения сегмента ST, общее количество эпизодов 

ишемии миокарда за сутки), имели достоверно боль-

шие (p<0,001) значения у пациентов с сочетанной пато-

логией ИБС и ГЭРБ, что говорит об отрицательном 

влиянии ГЭРБ на течение ИБС и ухудшении прогноза 

для жизни для данной группы больных.

3. Наибольшие отклонения по характеру и тяжести 

рефлюкса отмечены у пациентов III группы, что свиде-

тельствует в пользу наличия негативного влияния ИБС 

на течение ГЭРБ.

4. При одновременном наличии у больного двух 

заболеваний – ИБС и ГЭРБ – одновременное суточное 

ЭКГ- и рН- мониторирование позволяет с высокой 

точностью интерпретировать симптомы последних 

у абсолютного большинства больных.

Таблица 2
Результаты суточного мониторирования внутрипищеводного рН 

1 группа (ГЭРБ) 

n=46

2 группа (ИБС) n=38 3 группа 

(ГЭРБ+ИБС) n=38

Норма

Общее число рефлюксов 78,8±19,0 36,1±11,6 102,5±21,3 46,9

Число рефлюксов длительностью более 5 мин 10,4±1,4 0 15,6±1,7 3,5

Самый длительный рефлюкс, мин 39,6±6,8 12,4±6,3 60±16,3 20

Общее время с рН<4 (%) 18,5±3,3 0 27,0±3,1 4,5

р1-2 р1-3 р2-3

Общее число рефлюксов <0,05 (54,2%) >0,05 (23,2%) <0,001 (64,8%)

Число рефлюксов длительностью более 5 мин - <0,05 (33,4%) -

Самый длительный рефлюкс, мин <0,001 (68,7%) >0,05 (34,0%) <0,001 (79,4%)

Общее время с рН<4 (%) - <0,05 (31,5%) -
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Abstract
In 122 patients with chest pain syndrome, anamnestic and clinical data, as well as the results of oesophagogastroduoden-

oscopy, veloergometry, 24-hour ECG monitoring, and 24-hour pH monitoring, were analysed. All participants were divided 

into three groups: Group 1 – patients with gastro-oesophageal reflux disease (GERD) only; Group 2 – patients with coronary 

heart disease (CHD) only; and Group 3 – patients with GERD and CHD. Adverse mutual effects of GERD and CHD were 

demonstrated, based on clinical and instrumental data. Primary and secondary ECG changes were identified, and a method 

for simultaneous 24-hour ECG and pH monitoring was proposed as a differential diagnostic tool in patients with chest pain 

syndrome.

Key words: Coronary heart disease, gastro-oesophageal reflux disease, simultaneous 24-hour ECG and pH monitor-

ing.
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