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Распространённость гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) 
среди взрослого населения может достигать 40-50% [1]. Ещё одна проблема 
современной медицины – синдром обструктивного апноэ/гипопноэ сна (СО-
АГС), распространённость которого составляет 5-7%. Гастроэзофагеальный 
рефлюкс может провоцировать развитие СОАГС. В то же время около 70% 
пациентов с СОАГС страдают ГЭРБ [2]. 

В последние годы в патогенезе заболеваний желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) особую роль отводят мелатонину (МТ), который является мощ-
ным антиоксидантом, стимулирует клеточную пролиферацию и микроцирку-
ляцию, обладает цитопротекторным действием [3]. Изучены эффекты мелато-
нина в условиях окислительного стресса, индуцированного гипотермией с по-
следующим отогреванием, введением липополисахарида [4].

Отдельные исследования показывают, что изменения тканевого крово-
тока у пациентов с ГЭРБ выявляются в 98% случаев [5]. Сопровождающая ап-
ноэ/гипопноэ гипоксемия также является типичным признаком данного состо-
яния. Таким образом, представляется интересным изучение кислотно-основ-
ного состояния (КОС) и уровня МТ у пациентов с эндоскопически позитивной 
ГЭРБ, ассоциированной с СОАГС (ГЭРБ/СОАГС).

Цель. Оценить показатели кислотно-основного состояния и уровень МТ 
у пациентов с ГЭРБ, ассоциированной с СОАГС.

Материалы и методы. Были обследованы 25 человек в возрасте 
от 30 до 60 лет (46±11,1лет), из них женщин 11 (44%), мужчин 14 (56%).

Верификацию диагноза ГЭРБ проводили с помощью эзофагогастродуо-
деноскопии. Для выявления нарушений дыхания во сне проводилось респира-
торное мониторирование с помощью системы SOMNOchek micro. По резуль-
татам проведенных обследований 12 пациентам был выставлен диагноз ГЭРБ 
в сочетании с СОАГС лёгкой либо средней степени тяжести (основная группа). 
Группу контроля составили 13 человек без ГЭРБ и СОАГС.

Определение показателей КОС проводили на микрогазоанализаторе 
«Stat Profilе pHOx plus L» (США, Instrumentation Laboratory). Определялись 
следующие показатели: реальный и стандартный избыток буферных основа-
ний (ABE/SBE), стандартный бикарбонат (SBE), концентрация гидрокарбо-
ната (НСО3

ˉ), общей углекислоты (ТСО2), стандартного бикарбоната (SBC), 
уровень лактата.
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Уровень МТ оценивали по содержанию основного метаболита: 6-сульфа-
токсимелатонина (6-SM) в суточной моче на иммуноферментном анализаторе 
SunriseTECAN с помощью набора для иммуноферментного анализа Human MS.

Полученные данные статистически обрабатывались с помощью 
программы «Statistica 6.0». Уровень статистической значимости p<0,05 прини-
мался за достоверный. Значения представлены в виде Ме (25%; 75%).

Результаты и их обсуждение. При сравнении показателей кислотно-ос-
новного состояния отмечается более высокое содержание лактата в основной 
группе в сравнении с контрольной группой: 2,8 (2,2; 3,8) и 1,6 (1,5; 1,9), 
р<0,005. В основной группе также ниже значения рН: 7,38 (7,37; 7,44) и 
7,45 (7,40; 7,47), р<0,05; содержание ABE: 3,25 (2,65; 4,40) и 6,9 (5,4; 8,6), 
р<0,05;SBE:3,3 (2,5; 4,9) и 6,6 (3,4;7,9), р<0,005; SBC:26,5 (25,5; 27,3) и 29,1 
(28,1; 30,4), р<0,05. Полученные данные свидетельствуют о том, что сочетание 
ГЭРБ с СОАГС сопровождается развитием компенсированного метаболиче-
ского ацидоза.

Уровень 6-SM в суточной моче пациентов основной группы был значимо 
ниже, чем в контрольной: 138,4 (77,8; 185,9) и 220,2 (212,3; 228,1), р<0,05. 

При проведении корреляционного анализа у пациентов с ГЭРБ/СОАГС 
выявлено наличие прямой корреляционной связи между уровнем 6-SM в ноч-
ной порции мочи и концентрацией НСО3ˉ (r=0,7, p<0,05) и ТСО2 (r=0,6, p<0,05) 
в плазме крови.

СОАГС сопровождается депривацией сна, что отрицательно сказывается 
на содержании МТ в крови, так как синтез этого гормона имеет циркадную рит-
мичность. Выявленное нами снижение уровня МТ у пациентов с ГЭРБ/СОАС
приводит к усугублению нарушений на всех уровнях защиты слизистой пище-
вода: преэпителиального, эпителиального и постэпителиального.

Выводы. ГЭРБ, ассоциированная с СОАГС, сопровождается развитием 
компенсированного метаболического ацидоза, снижением уровня 6-SM
в суточной моче. Выявленные изменения указывают на возможную роль МТ в 
патогенезе данной сочетанной патологии. 
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