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(ЭГДС). Критерии исключения: терминальная фаза 

любого заболевания, обострение язвенной болезни же-

лудка и двенадцатиперстной кишки, злокачественное 

новообразование любой локализации, осложненное те-

чение рефлюксной болезни (пищевод Барретта, стеноз 

пищевода), доказанная дисплазия пищевода, а также 

повышенная чувствительность или невосприимчивость 

к терапии омепразолом в анамнезе, отсутствие адекват-

ной контрацепции, беременность.

Все пациенты были разделены на 2 равные группы: 

основная – больные в возрасте 60–86 лет (58% соста-

вили мужчины, 42% – женщины), группа сравнения – 

больные в возрасте 25–59 лет (соотношение мужчин и 

женщин соответственно 87 и 13%). По данным эндо-

скопии, 58% пожилых и 63% молодых больных страдали 

неэрозивной рефлюксной болезнью, остальные – эро-

зивной со степенью эзофагита А-В (Лос-Анджелесская 

классификация в Монреальской модификации). 

Диагноз ГЭРБ основывался на «Стандарте спе-

циализированной медицинской помощи при гастро-

эзофагеальной рефлюксной болезни», утвержденном 

приказом Минздрава России №722н от 09.11.2012 и 

Стандарте «Диагностика и терапия кислотозависи-

мых заболеваний, в том числе ассоциированных с 

Helicobacter pylori» [5].

Пациенты старше 60 лет часто обращаются за меди-

цинской помощью в связи с проблемами со сто-

роны желудочно-кишечного тракта [1, 2]. Распростра-

ненной патологией органов пищеварения является га-

строэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) [3]. 

Возрастными изменениями у пациентов пожило-

го возраста с ГЭРБ обусловлено изменение обычной 

клинической симптоматики, показателей желудочной 

секреции; они приводят к утяжелению течения забо-

левания, затрудняют стандартное диагностическое об-

следование и сопровождаются недостаточно полным 

ответом на проводимую терапию. В целом диагностика 

и лечение ГЭРБ в пожилом возрасте остаются сложной 

проблемой [4].

Нами проведено открытое когортное проспектив-

ное контролируемое исследование (см. рисунок) с це-

лью совершенствования тактики ведения пациентов 

пожилого возраста, страдающих ГЭРБ с применени-

ем современного индивидуализированного подхода к 

диагностике и лечению.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследовано 100 пациентов с ГЭРБ. Критериями 

включения были: возраст старше 24 лет; подписанное 

информированное согласие; для женщин детородно-

го возраста – адекватная контрацепция; наличие при-

знаков ГЭРБ по данным эзофагогастродуоденоскопии 
Дизайн исследования

Формирование исследуемой когорты в соответствии 
с критериями включения и исключения

Распределение на группы сравнения

Основная группа: пациенты 
старше 60 лет с ГЭРБ

Группа сравнения: пациенты 
моложе 60 лет с ГЭРБ

Исследуемые точки: скрининговый визит; визиты в ходе лечения: 
1-й – через 28 дней; 2-й – через 42 дня; 3-й – через 56 дней; 

визиты после окончания терапии: 4-й – через 4 нед; 
5-й – через 3 мес 

Разделение методом рандомизации

Разработка и апробация индивидуализированных подходов 
к терапии, оформление выводов и практических рекомендаций
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тивный 
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анализ

Критерий 
соответствия 
Пирсона χ2
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ционный 
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Кластерный 
анализ

Основная 
группа, 

получавшая 
омепразол 
20 мг/сут

Основная 
группа, 

получавшая 
пантопразол 

40 мг/сут

Группа 
сравнения, 
получавшая 
омепразол 
20 мг/сут

Группа 
сравнения, 
получавшая 
пантопразол 

40 мг/сут 

Методы статистического анализа
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Для сравнительной характеристики полученных 

результатов и выявления основных закономерностей 

по ключевым показателям использовались критерий 

t-Стьюдента и критерий соответствия χ2 Пирсона [6].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Наиболее частыми у обследованных были жалобы 

на регургитацию (в основной группе – 82,3%, в груп-

пе сравнения – 73,2%; р>0,05), изжогу (соответствен-

но у 58,4 и 78,7%; р<0,05) и отрыжку умеренной степе-

ни (у 71,1 и 70,7%; р>0,05). С возрастом определялось 

статистически значимое уменьшение частоты изжоги 

(р<0,05) при увеличении частоты и выраженности ре-

тростернальной боли (р<0,001), дисфагии (р<0,05) и 

кашля (р<0,001). Тошнота (r
xy

=0,948; p<0,001), изжога 

(r
xy

=0,715; p<0,001), регургитация (r
xy

=0,212; p<0,05) и 

отрыжка (r
xy

=0,297; p<0,005) находились в прямой кор-

реляционной связи с дуоденогастральным рефлюксом, 

клинической формой заболевания и наличием грыжи 

пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД).

Выявлена тесная связь между приемом ингибито-

ров ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ) 

и выраженностью симптомов кишечной диспепсии 

(r
xy

=0,362; p<0,05), а значит, прием данной группы пре-

паратов потенциально мог усиливать симптомы ГЭРБ.

В целом для пациентов старших возрастных групп 

характерно наличие множества соматических жа-

лоб: на дискомфорт (86,2%) и перебои в работе серд-

ца(85%), бессонницу (71,3%), головную боль (71,7%), 

общую слабость (69,4%) на фоне значительного на-

рушения показателей качества жизни (КЖ). У них 

зарегистрировано более выраженное, чем в группе 

молодых больных снижение показателей шкал, харак-

теризующих физический компонент здоровья (PHs – 

32,33 балла; р<0,05): физическое функционирование 

(PF – 40,78 балла; р<0,001), ролевое функциониро-

вание, обусловленное физическим состоянием (RP – 

57,36 балла; р<0,001), общее здоровье (GH – 37,78 бал-

ла; р<0,001), жизненную активность (VT – 61,20 балла; 

р<0,05).

Большинство пожилых пациентов страдали сердеч-

но-сосудистой патологией – стенокардией напряже-

ния I–II функционального класса (64,2% – в основной 

и 8,5% – в группе сравнения) и артериальной гипер-

тензией (71,9 и 42,2%). Курили 33% пациентов старше 

60 лет; у этих обследованных выявлено усиление от-

рыжки (р<0,001) и изжоги (р<0,005) по сравнению с по-

казателями у некурящих. Аналогичная закономерность 

отмечена у пациентов с избыточной массой тела (у 4% 

в основной группе и у 20% – в группе сравнения) и ожи-

рением (соответственно у 46 и 52%). 

В старшей возрастной группе статистически 

значимо преобладала частота щелочных рефлюк-

сов (66,6%), тогда как в группе сравнения – кислых 

(72,2%) (χ2=15,97; р<0,001). У 35% пожилых пациен-

тов продолжительность наиболее длительного реф-

люкса возрастала до максимальных значений (χ2=4,30; 

p<0,05). У больных, принимающих нитраты, увеличи-

вались общее число рефлюксов (r
xy

=0,578) и длитель-

ность наиболее продолжительного из них (r
xy

=0,467; 

p<0,05).

Полученные результаты послужили основой для 

модификации подходов к диагностике и лечению ГЭРБ 

у пожилых больных. У пациентов старше 60 лет с жа-

лобами на изжогу на фоне декомпенсации сопутствую-

щих заболеваний сердечно-сосудистой и дыхательной 

систем, затрудняющих немедленное проведение стан-

дартных инвазивных обследований, в качестве метода 

скрининговой диагностики целесообразно выполнение 

альгинатного теста. Положительные результаты теста 

(исчезновение изжоги в течение 10 мин после одно-

кратного приема гевискона) расцениваются в пользу 

ГЭРБ, отрицательные (сохранение изжоги) требуют об-

следования с целью выявления признаков психической 

дезадаптации с помощью опросника SF-36 и визуаль-

ной аналоговой шкалы (ВАШ).

У пациентов без изжоги в случае отсутствия вы-

сокого риска осложнений ГЭРБ необходимо эмпи-

рическое лечение ингибиторами протонной помпы 

(ИПП) – монотерапия курсом на 14 дней. При от-

сутствии эффекта показано дальнейшее обследование 

у гастроэнтеролога, включающее проведение ЭГДС 

с последующей суточной рН-метрией.

Согласно собственным результатам исследования, 

полученным при сравнении эффективности омепра-

зола (в суточной дозе 20 мг) и пантопразола (в дозе 

40 мг/сут), в качестве препарата 1-й линии пантопрозол 

предпочтителен у пожилых пациентов мужского пола, 

курильщиков, имеющих избыточную массу тела или с 

ожирением, а также при сочетании ГЭРБ с язвенной 

болезнью, ГПОД, ИБС, хронической обструктивной 

болезнью легких в случае регулярного приема нитратов, 

β-блокаторов, антагонистов кальция, у страдающих 

эрозивной формой ГЭРБ. Всем остальным пациентам 

возможно назначение омепразола в стандартной суточ-

ной дозе.

В результате проведенного исследования сформу-

лированы следующие выводы: 

1.  Течение ГЭРБ у пожилых пациентов имеет зна-

чимые клинические особенности, ассоциирован-

ные с возрастом.

2.  Существует прямая корреляционная связь меж-

ду возрастом и показателем общего времени 

рефлюксов <4 (r
xy

=0,420; p<0,05), а также дли-

тельностью наиболее продолжительного из них 

(r
xy

=0,433; p<0,05).

3.  Более тяжелое течение ГЭРБ в пожилом возрас-

те ассоциировано с сочетанием множества по-

тенциальных факторов (курения, мужского пола, 

наличие избыточной массы тела и ожирения, ду-

оденогастрального рефлюкса, ГПОД, приема ни-

тратов, ИАПФ). 
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4.  Для скрининговой диагностики ГЭРБ у пациен-

тов старше 60 лет целесообразно использование 

альгинатного теста с однократным приемом геви-

скона. 

5.  У пожилых пациентов мужского пола с эрозив-

ным эзофагитом на фоне язвенной болезни, 

ИБС, хронической обструктивной болезни лег-

ких, у курящих, имеющих избыточную массу тела 

или с ожирением, с ГПОД, регулярно принима-

ющих нитраты, β-блокаторы, антагонисты каль-

ция, пантопрозол обеспечивает более быстрый и 

эффективный контроль симптомов, а также по-

казателей КЖ, чем омепразол. 

* * *
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Известно, что гериатрия является клинической 

специальностью, которая ориентирована на ока-

зание преимущественно симптоматической помощи 

пациентам старших возрастных групп. Однако в по-

следние годы объектом внимания специалистов в об-

ласти гериатрии стали пациенты средних возрастных 

групп с высоким риском развития возраст-ассоцииро-

ванных заболеваний, в том числе тех, которые оказы-

вают влияние не только на качество жизни, но и 

внешний облик пациента, например, возрастной ан-

дрогенный дефицит. Как правило, причина данной 

патологии кроется в многолетних вялотекущих ин-

фекционно-воспалительных процессах мочеполовой 

системы. Одним из таких заболеваний является хро-

нический простатит. Возрастной диапазон больных, 

страдающих хроническим простатитом, весьма широк 

и находится в пределах от 16 до 90 лет. Однако клини-

ческие наблюдения показывают, что большинство 

больных, обращающихся по поводу хронического 

простатита, – мужчины в возрасте после 40 лет, стра-

дающие данной патологией уже на протяжении не-




