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Влияние терапии на показатели качества жизни при помощи опросника SF-36 изучено у 200 больных ГЭРБ, в том 
числе в сочетании с ожирением и сахарным диабетом 2 типа. Пациенты были разделены на 4 группы. Группу I со-
ставили больные сахарным диабетом 2 типа в сочетании с ожирением и ГЭРБ, получавшие метформин. В группу II 
были включены пациенты с сахарным диабетом 2 типа в сочетании с ожирением и ГЭРБ, принимавшие эксенатид. 
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Сахарный диабет 2 типа является распро-
страненным заболеванием, имеющим тен-
денцию к прогрессирующему росту. Боль-

шое значение при сахарном диабете придается 
патологии других органов и систем, особенно 
изменениям со стороны сердца, сосудов, почек, 
тогда как гастроэнтерологические аспекты бо-
лезни изучены значительно хуже [1–3]. Наибо-
лее часто пациентов с сахарным диабетом бес-
покоят диспепсические расстройства. Частота 
гастродуоденальных проявлений при СД дости-
гает 80  %, а органических изменений  – до 40  % 
случаев [4, 5]. Нередко гастроэнтерологические 
заболевания, протекающие на фоне сахарного 
диабета, значительно осложняют его течение и 
лечение [6, 7]. 

Не вызывает сомнения высокая распространен-
ность ГЭРБ в мире, особенно в странах с широким 
распространением ожирения. В литературе описа-
на взаимосвязь ожирения с ГЭРБ, что обусловлено 
особенностями их патогенеза [4, 8]. Все большее 
внимание уделяется коморбидной патологии, требу-
ющей учета каждого заболевания, вносящего вклад в 
общую картину. Качество жизни пациентов является 
важным компонентом, позволяющим оценить состо-
яние пациента и эффективность лечебных меропри-
ятий.

Целью исследования явилась оценка влияния ва-
риантов сахароснижающей терапии на качество жизни 
больных сахарным диабетом и ГЭРБ.

Материал и методы. В исследование включены 
200 больных ГЭРБ (78 мужчин, 122 женщины, сред-

ний возраст 55,7±6,8 лет). Диагноз устанавливали на 
основании клинической картины, данных эзофагога-
стродуоденоскопии, 24-часовой рН-метрии пищево-
да и желудка, внутрипищеводной манометрии и рас-
чёта индекса DeMeester. 

Группа I состояла из 50 пациентов (18 мужчин, 
32 женщины, средний возраст 54,6±2,7 лет), стра-
дающих СД второго типа в сочетании с ожирением 
и ГЭРБ. Лечение сахарного диабета включало пе-
роральный прием метформина по 2000 мг в сутки. 
В  группу II были включены 50 больных (31 женщина, 
19 мужчин, средний возраст 56,2±2,8 лет) СД второго 
типа в сочетании с ожирением и гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезнью, получавших для коррек-
ции уровня гликемии агонист глюкагоноподобного 
пептида (аГПП-1) – эксенатид по 5 мг два раза в сутки 
подкожно. В группу III вошли 50 пациентов (30  жен-
щин, 20 мужчин, средний возраст 42,3±2,1 лет) с 
ожирением и ГЭРБ. Группу сравнения (IV) составили 
50 обследованных (29 женщин, 21 мужчина, средний 
возраст 43,6±2,18 лет) с гастроэзофагеальной реф-
люксной болезнью без сопутствующей патологии. 
Для лечения ГЭРБ во всех группах использовали ин-
гибитор протоновой помпы – омепразол по 20 мг два 
раза в сутки. 

Качество жизни оценивалось с помощью стандар-
тизированного русскоязычного опросника SF-36. 

Статистическую обработку результатов проводили 
с использованием программы Statistica 6. Критиче-
ский уровень достоверной значимости анализируе-
мых статистических гипотез в исследовании принима-
ли за значение менее 0,05. 

Группу III составили лица, страдающие ожирением и ГЭРБ, группу IV – больные ГЭРБ без сопутствующей патологии. 
Для лечения ГЭРБ во всех группах использовался омепразол. Наиболее выраженное позитивное влияние терапии 
на компоненты качества жизни наблюдалось у больных ГЭРБ, в том числе в сочетании с ожирением. У пациентов с 
ГЭРБ и сахарным диабетом 2 типа динамика параметров качества жизни была более результативной в случаях на-
значения эксенатида.

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, ожирение, сахарный диабет 2 типа, сахароснижа-
ющая терапия, качество жизни

The impact of glucose-lowering therapy on quality of life indicators was studied in 200 patients with gastroesophageal 
reflux disease (GERD). Group I consisted of 50 patients with type 2 diabetes mellitus in combination with obesity and GERD 
treated by metformin. Group II consisted of 50 patients with type 2 diabetes mellitus in combination with obesity GERD 
treated by exenatide. Group III consisted of 50 patients suffering from obesity of GERD, group IV – of 50 patients with GERD 
without comorbidities. Omeprazole was used for treatment of GERD in all studied groups. The most positive influence on the 
quality of life after 6 months of treatment was observed in GERD, as well as in GERD plus obesity. In patients with GERD and 
type 2 diabetes mellitus the best results were observed in the group of exenatide.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, obesity, type 2 diabetes mellitus, hypoglycemic therapy, quality of life
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ГЭРБ	–	 гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь
СД	 –	сахарный диабет 
BP	 –	интенсивность боли 
GH	 –	общее состояние здоровья
MH	 –	психическое здоровье 
PF	 –	физическое функционирование 

RE	 –	ролевое функционирование, обусловленное эмоцио- 
		  нальным состоянием

RP	 –	ролевое функционирование, обусловленное физи- 
		  ческим состоянием 

SF	 –	социальное функционирование
VT	 –	жизненная активность
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Результаты и обсуждение. Оценка компонентов 
качества жизни, отражающих конкретную сферу жиз-
ни пациентов, проводилась до и через 6 месяцев ле-
чения (табл.). Необходимо отметить, что компоненты 

качества жизни до и после терапии достоверно не 
различались между мужчинами и женщинами во всех 
группах.

Таблица
Качество жизни больных до и через 6 месяцев лечения (M±σ)

Показатель
До лечения Через 6 месяцев после лечения

Группа I, 
n=50

Группа II, 
n=50

Группа III, 
n=50

Группа IV, 
n=50

Группа I,  
n=50

Группа II, 
n=50

Группа III, 
n=50

Группа IV, 
n=50

PF 	 44,1±5,2 1, 2 43,9±3,7 1, 2 48,5±5,5 1 50,6±4,3 46,9±10,6 *, 1 52,6±10,3 1 57,1±5,7 57,7±6,2
RP 78,1±13,3 77,9±10,4 79,8±18,9 78,9±11,6 80,3±13,6 81,1±15,4 81,3±11,7 82,1±11,6
BP 50,8±15,7 1 50,6±20,1 1 52,3±17,4 54,3±11,3 53,9±11,0 1, 2 55,2±10,4 1, 2 58,1±10,9 58,4±17,6
GH 32,1±8,1 1, 2 31,9±6,1 1, 2 34,5±10,8 36,7±9,3 35,1±9,4 *, 1, 2 37,8±11,2 1, 2 40,3±10,2 42,6±9,1
VT 33,4±11,6 1, 2 32,1±12,4 1, 2 37,8±12,4 1 43,2±14,7 34,9±12,1 1, 2 36,3±12,7 1, 2 41,8±16,9 1 45,5±7,8
SF 45,9±9,6 1 46,8±15,1 1 47,7±13,5 48,7±14,4 46,0±12,2 *, 1, 2 48,8±10,1 1 49,5±9,5 49,8±11,7
RE 44,1±5,2 1 45,1±5,9 1 47,7±3,4 48,5±5,5 49,7±13,7 *, 1, 2 52,1±18,9 1, 2 55,3±12,4 1 67,2±11,8
MH 36,8±8,7 1 36,6±11,6 1 38,4±9,2 39,8±18,9 39,1±11,9 *, 1, 2 42,4±9,7 43,6±11,8 44,9±15,7
Физический 
компонент  
здоровья

52,3±8,4 1, 2 52,7±20,1 1, 2 54,8±11,3 56,8±15,7 56,1±18,9 *, 1, 2 60,7±17,6 1, 2 63,1±13,6 65,8±16,8

Психологиче-
ский компонент 
здоровья

32,3±7,8 1, 2 31,9±6,1 1, 2 34,1±5,9 35,5±8,1 37,9±16,7 *, 1, 2 42,4±12,3 1, 2 50,2±14,6 50,2±10,4

Примечание: * – статистически значимые различия при сравнении I и II групп (р<0,05); 1 – статистически значимые раз-
личия при сравнении больных ГЭРБ и ожирением (I, II, III группы) с пациентами, не имеющими ожирения (IV группа) (р<0,05); 
2 – статистически значимые различия при сравнении больных ГЭРБ и ожирением на фоне сахарного диабета (I, II группы) с 
пациентами с ГЭРБ и ожирением (III группа) (р<0,05).

При изучении показателя физического функциони-
рования отмечены статистически значимые различия 
через 6 месяцев лечения между больными I и II групп 
(р<0,05) в виде более высоких значений показателя 
(на 12,2 %) у пациентов, лечившихся эксенатидом. По-
сле лечения данный параметр в I и II группах был ниже 
на 23 % (р<0,05) и 9,7 % (р<0,05) соответственно, чем 
в IV группе.

Оценка ролевого функционирования, обусловлен-
ного физическим состоянием, показала отсутствие 
статистически значимых различий между группами 
как до, так и после лечения (р>0,05).

Показатель интенсивности боли через 6 меся-
цев лечения был сопоставимым у больных I и II групп 
(р>0,05). Тем не менее в конце терапии его значения в 
I и II группах были достоверно ниже соответствующих 
величин у пациентов III и IV групп. 

В динамике терапии критерий общего состояния 
здоровья в I группе был ниже на 7,7 %, чем во II груп-
пе (р<0,05). Необходимо отметить, что данный пока-
затель у больных I и II групп был достоверно ниже по 
сравнению с III и IV группами как до, так и после лече-
ния (р<0,05). 

Показатель жизненной активности через 6 месяцев 
лечения не различался между пациентами I и II групп 
(р>0,05), но был ниже соответствующих уровней в III и 
IV группах (р<0,05). Кроме того, в III группе его величи-
ны были сравнительно более низкими, чем у больных 
ГЭРБ без сопутствующей патологии (р<0,05).

Параметр социального функционирования в груп-
пе с применением эксенатида характеризовался бо-
лее высокими значениями (на 6,1  %), чем в I группе 

(р<0,05). У больных, лечившихся метформином, его 
величины были ниже, чем в III и IV группах (р<0,05). 
Статистически значимые различия показателя между 
пациентами II и III групп не обнаружены (р>0,05). 

В динамике лечения показатель ролевого функ-
ционирования, обусловленного эмоциональным со-
стоянием, в I группе был ниже на 4,8 %, чем во II груп-
пе (р<0,05). Его значения в ходе лечения у больных I 
и II  групп были достоверно ниже по сравнению с III и 
IV группами (р<0,05). 

Через 6 месяцев терапии величины показателя 
психического здоровья в I группе сохранялись более 
низкими, чем во II, III и IV группах (р<0,05). В случаях 
использования эксенатида параметр не отличался от со-
ответствующих значений пациентов III и IV групп (р>0,05). 

В целом физический и психологический компонен-
ты здоровья в динамике лечения больных I и II групп 
были достоверно ниже, чем в III и IV группах (р<0,05). 
Назначение эксенатида приводило к более выражен-
ной позитивной динамике показателей физического 
(на 8,2  %) и психологического (на 11,9  %) компонен-
тов здоровья по сравнению с больными, лечившимися 
метформином (р<0,05). 

Заключение. Таким образом, наиболее выражен-
ное позитивное влияние терапии на компоненты каче-
ства жизни наблюдалось у больных ГЭРБ, в том числе 
в сочетании с ожирением. У пациентов с ГЭРБ и сахар-
ным диабетом 2 типа динамика параметров качества 
жизни была более результативной в случаях приема 
эксенатида. 

Автор заявляет об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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ПОЛИМОРФНЫЙ ЛОКУС RS17577 ГЕНА ММР9,  
АССОЦИИРОВАНный С развитием  
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИи У МУЖЧИН
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POLYMОRPHIC LОCUS RS17577 ОF MMP9 GЕNE  
IS ASSОCIATED WITН ЕSSENTIAL HYPЕRTENSION IN MЕN
Moskalenko M. I. 1, Pоnomarenkо I. V. 1, Polоnikov A. V. 2, Churnоsov M. I. 1 
1 Belgоrod State National Research Univеrsity, Russiаn Federation
2 Kursk Stаte Medicаl Univеrsity, Russiаn Federation

У 564 мужчин с ЭГ и 257 лиц группы контроля проведен анализ полиморфных локусов rs243865 MMP2, rs17577 
MMP9 и rs652438 MMP12 с помощью rеal-time PCR. Установлено, что аллель G (OR=1,32, р=0,04) и генотип GG 
(OR=1,42, р=0,03) rs17577 гена МMР9 являются факторами риска развития ЭГ. Отмечено, что локус rs17577 является 
nsSNP (SIFT Score=0,02), расположен в регионе гистонов, маркирующих промоторы и энхансеры, в регионе гиперчув-
ствительности к ДНКазе-1, в сайтах связывания регуляторных белков GABP, CTCF, HAE2F1 и ZNF263, а также влияет на 
экспрессию генов SLC12A5 и SNX21. Полученные данные открывают перспективы разработки новых способов ранней 
диагностики и профилактики эссенциальной гипертензии у мужчин. 

Ключевые слова: эссенциальная гипертензия, матриксные металлопротеиназы, однонуклеотидный полимор-
физм

In 564 men with EH and 257 controls analysis of the polymorphic loci of metalloproteinases rs243865 MMP2, rs17577 
MMP9, rs652438 MMP12 was performed using real-time PCR. It was found that the allele G (OR=1.32, p=0.04) and the 
genotype GG (OR=1.42, p=0.03) rs17577 of the MMP9 gene are risk factors for the development of EH. The locus rs17577 
MMP9 is nsSNP (SIFT Score=0.02). This polymorphism is located in histones region marking promoters and enhancers, in 
the region of hypersensitivity to DNAse-1 and in the binding sites of regulatory proteins GABP, CTCF, HAE2F1 and ZNF263. 
Polymorphic locus rs17577 MMP9 influences the expression level of the SLC12A5 and SNX21 genes. The data obtained open 
up prospects for the development of new technologies for the early diagnosis and prevention of essential hypertension in men.

Keywords: essential hypertension, matrix metalloproteinases, single nucleotide polymorphism


