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Резюме. Несмотря на то, что доказано наличие 
гендерных особенностей в развитии гасроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезни, в литературе очень мало 
данных о влиянии гормонального статуса женщины на 
особенности клинических проявлений и диагностики 
этого заболевания. Исследование проведено с участием 
87 пациенток, которые были разделены в зависимости 
от уровня ФСГ на две группы: в группе 1фсг уровень 
фолликулостимулирующего гормона был менее 30 МЕ/
л (сохраненная эстрогенпродуцирующая функция яич-
ников), а в группе 2фсг фолликулостимулирующего 
гормона был более 30 МЕ/л (отсуствующая эстроген-
продуцирующая функция яичников). Выявлено, что у 
пациенток с сохраненной эстрогенпродуцирующей 

функцией яичников заболевание чаще проявлялось 
псевдокардиальными жалобами. Эзофагеальные и рото-
глоточные проявления преобладали у пациенток, утра-
тивших эстрогенпродуцирующую функцию яичников. 
Сомнительный результат рабепрозолового теста харак-
терен для пациенток в группе с отсутствующей эстро-
генпродуцирующей функцией яичников, что требует 
более детального обследования таких женщин и обяза-
тельного проведения эндоскопического исследования в 
этой группе.  

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюкс-
ная болезнь, перименопауза, менопауза, рабепразоло-
вый тест.  

Введение. Гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь (ГЭРБ) является одним из широко расп-
ространённых заболеваний, поражающих до 20 % 
взрослого населения [7, 14]. Такая распростра-
ненность ГЭРБ соответствует тем случаям, когда 
заболевание проявляется типичной симптомати-
кой, если учитывать атипичные проявления забо-
левания, частоты встречаемости этой патологии 
значительно шире. Тем не менее, рядом исследо-
ваний показаны гендерные различия в клиничес-
ких проявлениях этого заболевания [12, 8]. Усу-
губление симптомов ГЭРБ уже в ранние сроки 
беременности позволяет предположить наличие 
возможной связи между данным заболеванием и 

гормональным статусом женщины [4]. В пользу 
этой теории также свидетельствуют данные Van 
Thiel et al., показавшие снижение давления ниж-
него пищеводного сфинктера у молодых жен-
щин, получающих оральные контрацептивы, со-
держащие этинилэстрадиол [13]. Palomba S. et al. 
демонстрируют связь между клиническими про-
явлениями заболевания, фазой менструального 
цикла, гормональными изменениями в перимено-
паузе [11]. Jacobson et al. в исследовании, вклю-
чившем более 51 637, показали, что женщины, 
получающие гормональную заместительную те-
рапию, селективные модуляторы эстрогена отме-
чают симптомы ГЭРБ значительно чаще, чем 
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ной патологией. В исследование были включены 43 пациента с неспецифическим язвенным колитом и болезнью 
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пациентки, не получающие гормонально актив-
ные препараты [6]. Так, отношение шансов для 
развития симптоматики ГЭРБ было 1.46 (95 % CI 
1.36-1.56) – для пациенток, в прошлом использо-
вавших гормональную заместительную терапию; 
1.66 (95 % CI 1.54-1.79) – для женщин, получаю-
щих на момент исследования изолированные 
эстрогены и 1.41 (95% CI 1.29-1.54) – у пациен-
ток, принимающих эстроген-прогестиновые пре-
параты.  

Таким образом, отмечается взаимосвязь ме-
жду уровнем эндогенного эстрадиола, приёмом 
его экзогенных аналогов и риском развития 
ГЭРБ.  

В то же время есть работы, демонстрирую-
щие рост ГЭРБ у женщин в периоде перименопа-
узы [6]. Так, по данным Infantino M., 42 % жен-
щин в периоде пременопаузы и 47 % в периоде 
постменопаузы отмечают симптомы поражения 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта, 
при этом у 80 % заболевание было не диагности-
ровано и они не получали соответствующую те-
рапию [5].  

Цель исследования. Изучить особенности 
клинических проявлений гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни у женщин в периоде пери-
менопаузы.  

Материал и методы. В исследование было 
включено 87 пациенток, обратившихся за консу-
льтативной помощью в ИТ НАМНУ. У всех от-
мечалось либо отсутствие менструальных цик-
лов, либо изменение их продолжительности. Все 
женщины были обследованы у гинеколога для 
исключения заболеваний половой сферы и под-
тверждения диагноза естественной менопаузы. 

В исследование не включались пациентки с 
доказанной ИБС, острым коронарным синдро-
мом, сердечной недостаточностью III-IV ф.к., 
тяжелой артериальной гипертензией (артериаль-
ное давление – 180/110 мм рт. ст.), декомпенси-
рованным сахарным диабетом, нарушениями 
гормонпродуцирующей функции щитовидной 

железы, язвенной болезнью желудка и двенадца-
типерстной кишки, заболеваниями, ограничиваю-
щими продолжительность жизни до 1 года, дли-
тельностью менопаузы более 5 лет, хирургичес-
кой менопаузой.  

Стандартное для всех пациенток обследова-
ние включало: общее клиническое исследование 
крови и мочи, биохимическое исследование кро-
ви (липидный спектр, сахар крови, АЛТ, АСТ, 
мочевина, креатинин), ультразвуковое исследова-
ние сердца, ЭКГ.  

Для постановки диагноза менопаузы опреде-
ляли содержание фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ). Содержание ФСГ в сыворотке 
проводили иммуноферментным методом с испо-
льзованием набора реактивов Гонадотропин 
ИФА-ФСГ производства ООО «Компания Алкор 
Био» (Российская Федерация). Для диагностики 
менопаузы использовали уровень ФСГ, превыша-
ющий 32 МЕ/л.  

Для диагностики ГЭРБ использовали видео-
эзофагогастродуоденоскопию и рабепразоловый 
тест.  

Для проведения теста назначали рабепразол в 
дозе 20 мг 1 раз в сутки. Оценка теста проводилась 
на 3-и сутки [2]. Положительным результатом теста 
считалось исчезновение всей симптоматики, отри-
цательным – отсутствие изменений. Тест трактова-
лся как сомнительный в том случае если пациентка 
не могла четко определить свои жалобы, они изме-
нялись, но полностью не проходили. Пациентки с 
отрицательным результатом рабепразолового теста 
исключались из исследования. 

Для скрининга ГЭРБ был использован тесто-
вый опросник, разработанный Фадеенко Г.Д. и 
соавт. [3]. Данный опросник пациентки заполня-
ли самостоятельно после предварительно прове-
денного инструктажа.  

Тяжесть симптомов климакса оценивали с 
помощью менопаузального индекса, предложен-
ного Kupperman H. и соавт. и известного в нашей 
стране в модификации Е.В. Уваровой. Оценка 

Показатели 
ФСГ мЕд/л   

Группа 1фсг 
n=16 

Группа 2 фсг 
n=18 Р 

возраст, годы 48,17±2,30 56,00±1,11 0,027 
ФСГ, МЕ/л 12,07±3,37 73,71±2,74 0,000001 
ИМТ, кг/м2 28,33±1,76 29,82±1,39 0,33 

САТ, мм рт. ст. 138,16±8,13 133,21±6,54 0,66 
ДАТ, мм рт. ст. 87,00±6,05 85,0±2,92 0,73 

Гипертоническая болезнь, n (%) 12 (75 %) 14 (77,7 %) 0,10 
ЧСС, уд./мин 68,60±7,81 75,61±4,40 0,49 

SCORE, баллы 0,5±0,34 1,77±0,23 0,008 
Общий ХЛ, ммоль/л 5,32±0,26 5,86±0,17 0,11 

МИ, баллы 44,57±4,96 36,56±2,39 0,11 

Таблица 1  

Клиническая характеристика пациенток с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью  
в зависимости от гормонального статуса 
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Таблица 2 

Внепищеводные проявления гастроэзофагеальной рефлюксной болезни в зависимости  
от гормонального статуса пациенток 

Группы 
                                                  Тест 

Группа 1фсг 
n=16 

Группа 2 фсг 
n=18 Р 

Эзофагеальные проявления 10 (62,5 %) 8 (44,4 %) Р=0,15 

Псевдокардиальные проявления 7 (43,8 %) 15 (83,3 %) Р=0,02 

Респираторные проявления 1 (6,3 %) 6 (33,3 %) Р=0,06 

Ротоглоточные проявления 1 (6,3 %) 2 (11,1 %) Р=0,626 

Таблица 3 

Результаты рабепразолового теста в зависимости от гормонального статуса пациенток 

Группы 
Тест 

Группа 1фсг 
n = 16 

Группа 2 фсг 
n = 18 

Положительный 16 (100 %) 13 (72,2 %) 

Сомнительный 0 % 5 (27,7 %) 

данного показателя проводилась совместно вра-
чом и пациенткой. 

Все обследования, включая анализ гормона-
льного статуса, проводились до начала какой-
либо терапии. В дальнейшем всем пациенткам 
давались стандартные рекомендации по модифи-
кации образа жизни. В случае необходимости 
проводилась коррекция артериального давления 
и дислипидемии.  

Полученные результаты обрабатывали мето-
дами вариационной и параметрической статисти-
ки медико-биологического профиля с помощью 
пакета статистических программ Exсel for Win-
dows и STATISTICA. Достоверности различий 
оценивали с помощью критерия Стьюдента (t) 
для 95% доверительного интервала. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Клиническая характеристика обследованной 
популяции пациенток 

Средний возраст во всей группе обследован-
ных женщин составил 53,8±2,8 лет, гипертониче-
ская болезнь была выявлена у 56 (78,8 %), курили 
4 (5,6%), общий холестерин – 5,2±1,1 ммоль/л, 
холестерин ЛПНП – 2,7±0,9 ммоль/л, холестерин 
ЛПВП – 0,9±1,1 ммоль/л, уровень триглицеридов 
был 1,4±0,6 моль/л, ИМТ – 29,1±3,1 кг/м2. Сред-
няя продолжительность постменопаузы состави-
ла 2,9±1,1 лет. 

Жалобы обследованных пациенток характе-
ризовались выраженным полиморфизмом. Так, 
наиболее частой жалобой была изжога, ее отме-
чали 63,9 % женщин; 50 % женщин имели ною-
щие боли за грудиной, не имеющие четкой связи 
с физической нагрузкой; 80,6 % при этом также 
могли испытывать ноющие боли в области серд-
ца без четкой их связи с физической нагрузкой; у 
5,5 % отмечались боли в спине, не имеющие свя-
зи с физической нагрузкой; 19,4 % испытывали 
боли в эпигастрии; 16,7 % отмечали учащенное 
сердцебиение и 11,1 % испытывали тошноту.  

У всех пациенток диагноз ГЭРБ был подтве-
ржден эндоскопическим исследованием. Так, у 
88,5 % была выявлена неэрозивная форма ГЭРБ, 
тогда как у 11,5 % были диагностированы эрози-
вные изменения слизистой пищевода.  

Все обследованные были разделены на две гру-
ппы: группа 1фсг и группа 2фсг. У пациенток из груп-
пы 1фсг уровень фолликулостимулирующего гормона 
был менее 30 МЕ/л, т.е. они находились еще в пери-
оде пременопаузы. В группе 2 фсг уровень фоллику-
лостимулирующего гормона был более 30 МЕ/л, т.е. 
пациентки находились в периоде постменопаузы. 
Клиническая характеристика обследованных жен-
щин в группах представлена в таблице 1.  

Таким образом, пациентки достоверно не от-
личались по таким показателям, как встречаемость 
гипертонической болезни, уровень САД и ДАД, 
частота сердечных сокращений, ИМТ, уровень 
холестерина. При этом пациентки из группы 1 бы-
ли достоверно моложе и имели более тяжелую сте-
пень выраженности симптомов менопаузы. Инте-
ресным является тот факт, что сердечно-
сосудистый риск, оцененный по системе SCОRE, 
был достоверно большим у пациенток из группы 
2фсг. Пациентки обеих групп имели избыточную 
массу тела, но ИМТ в группах достоверно не отли-
чался. Тяжесть течения менопаузы была несколько 
выше в группе 1фсг, но достоверно группы по этому 
показателю не отличались. Были проанализирова-
ны данные опросника по диагностике внепищевод-
ных проявлений ГЭРБ во всей группе обследован-
ных. Во всей группе обследованных пациенток 
преобладали псевдокардиальные проявления 
ГЭРБ, так, они были выявлены у 87,2 % пациенток. 
Ротоглоточные симптомы зарегистрированы у 
67,2 % женщин; респираторные – у 22,2 %. Отдель-
но был проведен анализ симптомов по группам в 
зависимости от гормонального статуса (табл. 2).  

Следует отметить, что у большого количест-
ва пациенток отмечался полиморфизм проявле-
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ний ГЭРБ. В группе 1 фсг девять пациенток 
(56,2 %) имели два типа проявлений ГЭРБ. У 
больных в группе 2 фсг два и более признаков 
имели пять пациенток (27,7 %). Данные, предста-
вленные в таблице 1, демонстрируют, что у паци-
енток в группе 2фсг значительно чаще встреча-
лись псевдокардиальные и респираторные прояв-
ления ГЭРБ.  

Данные рабепразолового теста у пациенток 
с различным гормональным статусом. 

Всем пациенткам был проведен рабепразо-
ловый тест. Ни у одной из обследованных не бы-
ло получено отрицательного результата рабепра-
золового теста. Результаты рабепразолового тес-
та в зависимости от гормонального статуса паци-
енток представлены в таблице 3. 

Таким образом, выявлена связь между ре-
зультатами рабепразолового теста и гормональ-
ным состоянием пациенток. У женщин с отсутст-
вующей эстрогенпродуцирующей функцией 
(группа 2фсг) чаще результаты теста были сомни-
тельными.  

Ограничением исследования является то, что 
преобладание пациенток с внепищеводными про-
явлениями ГЭРБ по данным тестового опросника 
«Алгоритм раннего выявления ГЭРБ» по всей 
видимости, обусловлено тем, что изначально па-
циентки обращались для исключения кардиаль-
ной патологии, поэтому большая часть пациенток 
с пищеводными проявлениями заболевания, по-
видимому, не попало в данную группу обследо-
ванных. Безусловно, необходимы дополнитель-
ные исследования, в которых бы сравнивались 
особенности проявления ГЭРБ у женщин, изна-
чально обратившихся к гастроэнтерологу.  

Имеющиеся в литературе данные показыва-
ют возможную взаимосвязь между гормональ-
ным статусом женщины и риском развития ГЭРБ. 
Тем не менее, очень ограниченное количество 
работ посвящено проблеме особенностей клини-
ческих проявлений ГЭРБ у женщин в зависимо-
сти от уровня половых гормонов. Так, большая 
часть исследований, посвященных проблеме 
ГЭРБ, были проведены с участием мужской по-
пуляции. В то же время, в сравнении с мужчина-
ми, ГЭРБ у женщин манифестирует, как правило, 
атипичными проявлениями. По данным  
Infantino M., пациентки женского пола чаще от-
мечали кашель, свистящее дыхание, охриплость 
голоса, отрыжку, удушье [5].  

Особые сложности возникают при интерпре-
тации такого синдрома, как боль в грудной клет-
ке у женщин. Так, у 10 % пациенток единствен-
ным клиническим проявлением ГЭРБ является 
некардиальная боль в груди [10]. Этот факт имеет 
особое значение для женской популяции, т.к. 
именно у женщин атипичными болями в груди 
проявляется и такое грозное, угрожающее жизни 
заболевание как стенокардия. Сложность интер-
претации болевого синдрома у этой группы паци-
енток ведет к более поздней постановке как диаг-
ноза ИБС, так и ГЭРБ и способствует более не-

благоприятному течению заболевания. Наши 
данные демонстрируют, что псевдокардиальные 
проявления ГЭРБ чаще отмечались у пациенток в 
перименопаузе с сохраненной эстрогенпродуци-
рующей функцией яичников. Раннее было пока-
зано, именно у этой группы пациенток особенно 
затруднена диагностика стенокардии [1].  

Оценка рабепразолового теста показала, что 
чаще сомнительный результат отмечался у паци-
енток в постменопаузе. Известно, что эстрогены 
могут изменять болевую чувствительность и мо-
дифицировать восприятие болевых и любых дру-
гих ощущений [15]. Возможно, именно эта спо-
собность эстрогенов видоизменять болевую чув-
ствительность и лежит в основе более частых 
результатов сомнительного рабепразолового тес-
та у пациенток в постменопаузе.  

Известно, что ИМТ как фактор развития 
ГЭРБ имеет более важное значение именно для 
женщин [9]. При этом авторы, не выявив связи 
между ИМТ и риском ГЭРБ у мужчин, делают 
вывод о более значимой роли эстрогенов и гипер-
эстрогении часто сопутствующей ожирению у 
женщин [9, 10]. В нашем исследовании пациент-
ки как с сохраненной, так и с отсутствующей 
эстрогенпродуцирующей функцией яичников 
имели повышенную массу тела, но достоверно по 
этому показателю не отличались. 

Таким образом, в представленной работе 
выявлена связь между гормональным статусом 
женщины и особенностями клинических прояв-
лений ГЭРБ.  

Выводы  
1. Клинические проявления гастроэзофагеаль-

ной рефлюксной болезни зависят от гормонального 
статуса женщины. У пациенток с сохраненной эст-
рогенпродуцирующей функцией яичников заболе-
вание чаще проявлялось псевдокардиальными жа-
лобами. Эзофагеальные и ротоглоточные проявле-
ния преобладали у пациенток утративших эстроген-
продуцирующую функцию яичников. 

2. Сомнительный результат рабепразолового 
теста характерен для пациенток в группе с отсут-
ствующей эстрогенпродуцирующей функцией 
яичников, что требует более детального обследо-
вания таких женщин и обязательного проведения 
эндоскопического исследования в этой группе.  

Перспективы дальнейших исследований. 
Необходимы дальнейшие исследования особен-
ностей клинических проявлений ГЭРБ в зависи-
мости от гормонального статуса, что позволит 
разработать специфичные алгоритмы диагности-
ки этой патологии для женщин в периоде пери-
менопаузы.  
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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНИХ ПРОЯВІВ ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЇ РЕФЛЮКСНОЇ  
ХВОРОБИ У ЖІНОК У ПЕРІОДІ ПЕРИМЕНОПАУЗИ 

М.Н. Вовченко 
Резюме. Незважаючи на те, що доведено наявність гендерних особливостей у розвитку гастроезофагеальної 

рефлюксної хвороби, у літературі дуже мало даних про вплив гормонального статусу жінки на особливості клініч-
них проявів та діагностику цього захворювання. Дослідження проведене за участю 87 пацієнток, які були 
розподілені залежно від рівня ФСГ на дві групи: у групі 1фсг рівень фолікулостимулювального гормону був менш 
30 МО/л (збережена естрогенпродукуюча функція яєчників), а в групі 2фсг фолікулостимулювальний гормон був 
більшим за 30 МО/л (відсутня естрогенпродукуюча функція яєчників). Виявлено, що в пацієнток із збереженою 
естрогенпродукуючою функцією яєчників захворювання частіше проявлялося псевдокардіальними скаргами. Езо-
фагеальні і ротоглоткові прояви переважали в пацієнток із утраченою естрогенпродукуючою функцією яєчників. 
Сумнівний результат рабепразолового тесту характерний для пацієнток у групі з відсутньою естрогенпродукуючою 
функцією яєчників, що вимагає більш детального обстеження таких жінок і обов'язкового проведення ендоскопіч-
ного дослідження в цій групі. 

Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, перименопауза, менопауза, рабепразоловий тест. 

CLINICAL MANIFESTATIONS OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE  
IN WOMEN DURING PERIMENOPAUSE 

M.N. Vovchenko 
Abstract. Despite the fact that the existence of the gender-specific characteristics in the development of gasroesofag-

eal reflux disease is proved, there is very little data on the impact of the hormonal status of women in the peculiarities of the 
clinical manifestations and diagnosis of this disease in modern literature. The study was carried out on 87 patients who were 
divided according to the level of the follicle – stimulating hormone (FSH) into two groups: a group 1fsg the FSH level was 
less than 30 international units per litre (IU/l) (the estrogen – secreting ovarian function is preserved), and in group 2fsg the 
follicle – stimulating hormone was more than 30 IU/l (the estrogen – secreting ovarian function is absent). It has been found 
that in the patients with the preserved ovarian function the disease often declared itself with cardial complaints. Oropharyn-
geal and esophageal manifestations prevailed in patients who lost the estrogen – secreting ovarian function. The doubtful 
result of rabeprazol test is typical for the patients in the group with a missing estrogen secreting ovarian function, which 
requires a more detailed examination of such women and an obligatory endoscopic examination in this group. 

Key words: gastroesophageal reflux disease, perimenopause, menopause, rabeprazol test. 
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