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Цель исследования: изучить синдром перекреста неисследованной диспепсии и изжоги в промышленном 
центре Восточной Сибири.
Материал и методы. В центральном районе г. Красноярска методом случайной выборки были отобраны и об-
следованы 1382 человека (684 мужчины и 698 женщин, средний возраст 40,6 года). Результаты клинического 
осмотра и интервьюирования регистрировались в стандартном опроснике. Изжогу диагностировали соглас-
но Монреальскому консенсусу. С учетом того что эндоскопическое обследование пациентов не проводилось, 
диспепсию рассматривали как «неисследованную диспепсию». Диспепсию определяли в соответствии с ре-
комендациями Римских критериев IV. Исследование было проведено в соответствии с этическими нормами. 
Каждый участник подписывал форму информированного согласия на обследование согласно Хельсинкской 
Декларации Всемирной медицинской ассоциации, регламентирующей проведение научных исследований. 
Результаты исследований оценивались согласно общепринятым методам статистического анализа.
Результаты. Распространенность изжоги в обследованной популяции была равна 12,4  %, неисследован-
ной диспепсии — 21,1 %. Распространенность синдрома перекреста изжоги и неисследованной диспепсии 
в обследованной популяции составила 5 %. Неисследованная диспепсия регистрировалась у 40,4 % боль-
ных с изжогой и у 18,4 % лиц без изжоги (p < 0,001). Факторами риска синдрома перекреста были возраст 
старше 40 лет (p = 0,002), ожирение (p = 0,002), прием нестероидных противовоспалительных препаратов 
и/или аспирина (p = 0,004), курение табака (p = 0,007). Только 33,3 % пациентов с синдромом перекреста из-
жоги и неисследованной диспепсии систематически применяли для лечения ингибиторы протонной помпы 
и только 17,4 % больных — прокинетики.
Выводы. Синдром перекреста неисследованной диспепсии и изжоги является реальным явлением в по-
пуляции г. Красноярска. Целесообразно обратить внимание на эту проблему для оптимизации лечебно-про-
филактических мероприятий.
Ключевые слова: синдром перекреста, изжога, ГЭРБ, диспепсия, факторы риска
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Aim. A study of the overlap syndrome of uninvestigated dyspepsia and heartburn at an industrial hub city of Eastern 
Siberia.
Materials and methods. A total of 1,382 subjects (684 men and 698 women, mean age 40.6 years) were randomly 
selected and examined for the central district of Krasnoyarsk. The clinical check-up and interviewing results were 
registered with a standard questionnaire. Heartburn was diagnosed as per the Montreal Consensus. Since no en-
doscopic patient examination had been performed, dyspepsia was assumed uninvestigated. Dyspepsia was diag-
nosed as per the Rome IV criteria. The study conduction complied with ethical standards. Each participant signed an 
informed examination consent, in accordance to the regulations by the World Medical Association’s Declaration of 
Helsinki. The survey data were analysed with common statistical methods.
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Введение
Синдром перекреста функциональных рас-

стройств желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
привлекает в последнее время огромное внимание. 
Большое значение придается установлению фак-
та ассоциации частоты гастроэзофагеальной ре
флюксной болезни (ГЭРБ), диспепсии и синдрома 
раздраженного кишечника (СРК) [1], что позво-
лило выдвинуть концепцию универсальной па-
тофизиологической модели, применимой к объ-
яснению патогенеза различных функциональных 
расстройств [2, 3]. Известный бельгийский ученый 
Jan Tack в работе, опубликованной в 2021 г., ука-
зал, что функциональная диспепсия может рас-
сматриваться как аналог СРК. Подобное мнение 
объясняется тем, что в патогенетических схемах 
этих заболеваний большое значение придается на-
рушению проницаемости стенки кишечника, раз-
витию вялотекущего иммунного воспаления, кото-
рое меняет нервный сенсомоторный контроль [4]. 
Настойчиво высказывается точка зрения, что уста-
новление синдрома перекреста функциональных 
расстройств и вытекающая из него общность пато-
генетических механизмов в ближайшей перспекти-
ве приведут к существенному изменению тактики 
ведения пациентов [5]. Все это обусловливает ак-
туальность нашего исследования.

Материал и методы исследования
Исследование выполнено в Центральном рай-

оне г. Красноярска. Для определения размеров 
выборки были получены избирательные спи-
ски взрослого населения Центрального района. 
Численность населения Центрального района 
в соответствии с данными списками составляла 
75 722 человека. Минимальный объем репрезента-
тивной выборки людей, которых предполагалось 
включить в исследование, был определен по сле-
дующей формуле [6]:

n = 1/(Δ2 + 1/N),
где n — объем выборки, N — объем генеральной 
совокупности, Δ — величина допустимой ошибки 
(в долях).

При объеме генеральной совокупности 
N = 75  722 и величине допустимой ошибки 5 % 
(Δ = 0,05) минимальный размер выборки составит: 
n = 1/(0,052 + 1/75 722) = 398 человек. Для по-
вышения достоверности выводов при анализе дан-
ных было решено увеличить выборку до 1 600 лиц 
(800 мужчин и 800 женщин). Требуемая выборка 
была отобрана при помощи таблицы случайных 
чисел. При этом выборка осуществлялась отдельно 
для мужчин и женщин и так же отдельно для каж-
дой из возрастных групп, полученных при раз-
бивке на десятилетние интервалы. Согласились 
участвовать и прошли обследование 1382 человека 
(684 мужчины и 698 женщин), отклик составил 
86,4 %. Средний возраст обследованных лиц был 
равен 40,6 года. Половозрастной состав обследо-
ванных пациентов представлен в таблице 1.

Результаты клинического осмотра и интер-
вьюирования регистрировались в стандартном 
опроснике. Изжогу диагностировали соглас-
но Монреальскому консенсусу на основании 
наличия жалоб на приносящее беспокойство 
чувство жжения в ретростернальной области 
с частотой 1–2 раза в неделю или чаще [7]. 
С учетом того что эндоскопическое обследова-
ние пациентов не применялось, в соответствии 
с рекомендациями Американской гастроэнтеро-
логической ассоциации (AGA) мы рассматрива-
ли диспепсию как «неисследованную диспепсию» 
(uninvestigated dyspepsia) [8]. Диспепсию опреде-
ляли в соответствии с рекомендациями Римских 
критериев IV. Под неисследованной диспепсией 
понимали возникновение в течение последних 
3 месяцев клинических симптомов в эпигастраль-
ной области с дебютом не менее чем за 6 месяцев 
до постановки диагноза. Выделяли эпигастраль-
ный болевой синдром (ЭБС) и постпрандиаль-
ный дистресс-синдром (ПДС). ЭБС диагностиро-
вали при наличии беспокоящих (т.е. достаточно 
сильных, чтобы воздействовать на обычную ак-
тивность) боли и/или жжения в эпигастральной 
области с периодичностью не менее 1 дня в не-
делю. ПДС характеризовался возникновением 
беспокоящей тяжести после приема пищи (т.е. 
достаточно сильной, чтобы влиять на обычную 

Results. Heartburn, uninvestigated dyspepsia and their overlap syndrome had prevalence of 12.4, 21.1 and 5% in 
study population, respectively. Uninvestigated dyspepsia was registered in 40.4% patients with and 18.4% — without 
heartburn (p < 0.001). The risk factors of overlap syndrome were age >40 years (p = 0.002), obesity (p = 0.002), 
nonsteroidal anti-inflammatory drug and/or aspirin intake (p = 0.004) and tobacco smoking (p = 0.007). Among total 
patients with the heartburn/uninvestigated dyspepsia overlap syndrome, only 33.3% systemically had proton pump 
inhibitors, and only 17.4% had a prokinetic therapy.
Conclusion. The heartburn/uninvestigated dyspepsia overlap syndrome is an actual issue in the Krasnoyarsk popu-
lation. Attention is warranted to this problem to optimise treatment and prevention measures.
Keywords: overlap syndrome, heartburn, GERD, dyspepsia, risk factors
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активность) и/или чувства раннего насыщения 
(достаточно сильного, чтобы быть неспособным 
съесть порцию обычного размера) с периодично-
стью 3 дня в неделю и чаще [9]. Определение 
инфекции Helicobacter pylori в рамках данного 
исследования не выполнялось.

Всем пациентам определяли индекс массы тела 
(ИМТ, индекс Кетле) по формуле: ИМТ (кг/м2) = 
масса тела (кг)/рост (м2). Рост измеряли с помо-
щью ростомера в положении стоя без обуви с точ-
ностью до 0,5 см. Для измерения массы тела ис-
пользовали выверенные рычажные медицинские 
весы, прошедшие метрологический контроль. Вес 
регистрировали с точностью до 100 г. Ожирение 
устанавливании на основании значении ИМТ 
30 кг/м2 и выше.

Исследование было одобрено локальным этиче-
ским комитетом ФИЦ КНЦ СО РАН (протокол 
№ 2 от 12 февраля 2018 г.). Каждый участник под-
писывал форму информированного согласия на об-
следование, согласно Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации, регламенти-
рующей проведение научных исследований.

Результаты исследований оценивались согласно 
общепринятым методам статистического анализа. 
Статистическая обработка проводилась на персо-
нальном компьютере при помощи пакета приклад-
ных программ Statistica (версия 12.0) и Microsoft 
Excel (версия 14.0). Для анализа статистической 
значимости различий качественных признаков 
и для оценки факторов риска применялось вычис-
ление отношения шансов (ОШ) и доверительного 
интервала (ДИ) для ОШ. Достоверным считался 
уровень значимости при р ≤ 0,05.

Результаты
Распространенность изжоги в обследованной 

популяции была равна 12,4 % (11,7 % у мужчин 
и 13,0 % у женщин; ОШ = 0,88; ДИ 0,64–1,22; р = 
0,5). Распространенность неисследованной диспеп-
сии составила 21,1 % (20,3 % у мужчин и 21,9 % 
у женщин; ОШ = 0,91; ДИ 0,70–1,18; р = 0,51). 
ЭБС определялся у 5,9 % пациентов (у 7,2 % муж-
чин и у 4,7 % женщин; ОШ = 1,55; ДИ 0,98–2,43; 
p = 0,07), ПДС — у 15,2 % лиц (у 13,2 % мужчин 
и у 17,2 % женщин; ОШ = 0,73; ДИ 0,54–0,98; p = 
0,04). Следует обратить внимание, что ЭБС реги-
стрировался чаще у мужчин, а ПДС — у женщин, 
но в целом пол не был ассоциирован с распростра-
ненностью изжоги и неисследованной диспепсии.

Распространенность неисследованной диспеп-
сии, ПДС и изжоги повышалась в старших воз-
растных группах, за исключением ЭБС, частота 
которого выходила на изолинию у лиц старше 
50 лет (рис. 1). Статистическая обработка показа-
ла, что фактором риска изжоги (ОШ = 0,42; ДИ 
0,30–0,61; p < 0,001) и неисследованной диспеп-
сии (ОШ = 0,48; ДИ 0,36–0,63; p < 0,001) был 
возраст старше 40 лет.

Синдром перекреста изжоги и неисследованной 
диспепсии отмечался у 5 % лиц в обследованной 
популяции. У больных с изжогой частота перекре-
ста изучаемых функциональных расстройств до-
стигала 40 % и не имела существенных гендерных 
отличий. При этом у мужчин еженедельная изжо-
га имела более выраженную ассоциацию с ЭБС, 
а у женщин ассоциировалась с ПДС, но не с ЭБС 
(табл. 2).

Таблица 1. Половозрастная структура обследованных пациентов

Возраст
Пол 18–29 лет 30–39 лет 40–49 лет 50–59 лет 60 лет и старше Всего

Мужчины
абс. 134 163 132 120 135 684

 % 19,6 23,8 19,3 17,5 19,7 49,5

Женщины
абс. 121 162 141 127 147 698

 % 17,3 23,2 20,2 18,2 21,1 50,5

Всего
абс. 255 325 273 247 282 1382

 % 18,5 23,5 19,8 17,9 20,4 100

Table 1. Survey gender and age structure

Age
Gender 18–29 years 30–39 years 40–49 years 50–59 years ≥60 years Total

Males
abs. 134 163 132 120 135 684

% 19.6 23.8 19.3 17.5 19.7 49.5

Females
abs. 121 162 141 127 147 698

% 17.3 23.2 20.2 18.2 21.1 50.5

Total
abs. 255 325 273 247 282 1382

% 18.5 23.5 19.8 17.9 20.4 100
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Мы проанализировали предполагаемые факто-
ры риска у пациентов с перекрестом изжоги и не-
исследованной диспепсии. Перекрест изучаемых 
симптомов определялся у 4,7 % мужчин и 5,3 % 
женщин в обследованной популяции (ОШ = 0,88; 
ДИ 0,54–1,42; p  = 0,68). То есть половая при-
надлежность не была ассоциирована с перекре-
стом функциональных расстройств. Увеличение 

возраста имело значительное влияние на динамику 
частоты синдрома перекреста изжоги и неисследо-
ванной диспепсии. При объединении данных было 
обнаружено, что исследуемая патология регистри-
ровалась у 2,8 % пациентов в возрасте до 40 лет 
и 6,6 % лиц старше 40 лет (ОШ = 0,41; ДИ 0,23–
0,72; p = 0,002).

Для дальнейшего анализа мы разделили паци-
ентов на 4 группы: больные с перекрестом изжоги 
и неисследованной диспепсии; пациенты только 
с изжогой; лица только с неисследованной дис-
пепсией и люди без изжоги и неисследованной 
диспепсии. Факторами риска перекреста изжоги 
и неисследованной диспепсии были курение таба-
ка, ожирение и прием нестероидных противовос-
палительных препаратов (НПВП) и/или аспирина 
(табл. 3). Необходимо подчеркнуть, что фактора-
ми риска неисследованной диспепсии являлись ку-
рение табака (p  = 0,003) и прием НПВП и/или 
аспирина (p  < 0,001). Факторами риска изжоги 
были ожирение (p = 0,002) и прием НПВП и/или 
аспирина (p = 0,04; табл. 3).

С нашей точки зрения определенный интерес 
представляют данные о приеме лекарственных пре-
паратов пациентами с функциональными расстрой-
ствами ЖКТ. Самой частой группой лекарствен-
ных средств, которые использовались для лечения, 
были антациды, которые применялись для терапии 
в 2–2,5 раза чаще, чем ингибиторы протонной 
помпы (ИПП) во всех группах. В свою очередь, 
ИПП назначались больным во всех группах чаще, 
чем прокинетики. Антациды, ИПП и прокинетики 

ЭБС / EPS диспепсия всего / dyspepsia

изжога / heartburnПДС / PDS
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Рис. 1. Частота неисследованной диспепсии и изжо-
ги в зависимости от возраста. ЭБС — эпигастраль-
ный болевой синдром, ПДС — постпрандиальный 
дистресс-синдром

Fig. 1. Uninvestigated dyspepsia and heartburn rates 
by age. EPS — epigastric pain syndrome, PDS — 
postprandial distress syndrome

Таблица 2. Частота диспепсии в зависимости от наличия изжоги

Диспепсия
Изжога Диспепсия всего ЭБС ПДС

Муж-
чины
n = 684

1. С изжогой 
(n = 80)

абс. 32 15 17

 % 40,0 18,7 21,2

2. Без изжоги 
(n = 604)

абс. 107 34 73

 % 17,7 5,6 12,1

Жен-
щины
n = 698

3. С изжогой 
(n = 91)

абс. 37 7 30

 % 40,7 7,7 33,0

4. Без изжоги 
(n = 607)

абс. 116 26 90

 % 19,1 4,3 14,8

Всего
n = 
1382

5. С изжогой 
(n = 171)

абс. 69 22 47

 % 40,4 12,9 27,5

6. Без изжоги 
(n = 1211)

абс. 223 60 163

 % 18,4 5,0 13,5

ОШ; ДИ; р1–2
3,10; 1,90–5,07; <0,001 3,91; 2,04–7,51; <0,001 1,99; 1,11–3,57; =0,04

ОШ; ДИ; р3–4 2,90; 1,83–4,61; <0,001 1,95; 0,84–4,52; =0,24 2,84; 1,74–4,62; <0,001

ОШ; ДИ; р5–6
3,00; 2,14–4,20; <0,001 2,86; 1,71–4,78; <0,001 2,45; 1,69–3,55; <0,001

ОШ; ДИ; р1–3
0,97; 0,53–1,79; >0,9 2,67; 1,05–6,75; =0,054 0,56; 0,28–1,10; =0,12

Примечание: достоверность различий вычислена при помощи отношения шансов. ЭБС — эпигастральный болевой син-
дром, ПДС — постпрандиальный дистресс-синдром.
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Table 2. Dyspepsia rate by heartburn presence

Dyspepsia
Heartburn Total dyspepsia EPS PDS

Males
n = 684

1. Heartburn 
(n = 80)

abs. 32 15 17

% 40.0 18.7 21.2

2. No heartburn  
(n = 604)

abs. 107 34 73

% 17.7 5.6 12.1

Females
n = 698

3. Heartburn 
(n = 91)

abs. 37 7 30

% 40.7 7.7 33.0

4. No heartburn 
(n = 607)

abs. 116 26 90

% 19.1 4.3 14.8

Total 
n = 
1382

5. Heartburn 
(n = 171)

abs. 69 22 47

% 40.4 12.9 27.5

6. No heartburn 
(n = 1211)

abs. 223 60 163

% 18.4 5.0 13.5

OR; CI; p1–2
3.10; 1.90–5.07; <0.001 3.91; 2.04–7.51; <0.001 1.99; 1.11–3.57; =0.04

OR; CI; p3–4 2.90; 1.83–4.61; <0.001 1.95; 0.84–4.52; =0.24 2.84; 1.74–4.62; <0.001

OR; CI; p5–6
3.00; 2.14–4.20; <0.001 2.86; 1.71–4.78; <0.001 2.45; 1.69–3.55; <0.001

OR; CI; p1–3
0.97; 0.53–1.79; >0.9 2.67; 1.05–6.75; =0.054 0.56; 0.28–1.10; =0.12

Note: statistical significance estimated as odds ratio. EPS — epigastric pain syndrome, PDS — postprandial distress syndrome.

Таблица 3. Факторы риска перекреста изжоги и неисследованной диспепсии

Факторы риска
Пациенты Курение Частота ожирения Прием НПВП 

и аспирина

1. Перекрест изжоги 
и неисследованной 
диспепсии (n = 69)

абс. 21 16 10

 % 30,4 23,2 14,5

2. Только с изжогой 
(n = 102)

абс. 21 25 11

 % 20,6 24,5 10,8

3. Только 
с неисследованной 
диспепсией (n = 223)

абс. 57 40 35

 % 25,6 17,9 15,7

4. Без изжоги и 
неисследованной 
диспепсии (n = 988)

абс. 166 127 52

 % 16,8 12,9 5,3

5. Всего (n = 1382)
абс. 265 208 108

 % 19,2 15,1 7,8

ОШ; ДИ; р1–2
1,69; 0,84–3,37; =0,2 0,94; 0,46–1,91; >0,9 1,40; 0,57–3,45; =0,63

ОШ; ДИ; р1–3
1,28; 0,71–2,31; =0,52 1,40; 0,73–2,67; =0,43 0,94; 0,44–1,98; =0,96

ОШ; ДИ; р1–4 2,19; 1,28–3,74; =0,007 2,08; 1,16–3,73; =0,02 3,15; 1,54–6,42; =0,004

ОШ; ДИ; р2–3
0,76; 0,44–1,34; =0,4 1,49; 0,85–2,62; =0,22 0,67; 0,33–1,36; =0,31

ОШ; ДИ; р2–4
1,30; 0,79–2,16; =0,41 2,22; 1,37–3,61; =0,002 2,24; 1,14–4,40; =0,04

ОШ; ДИ; р3–4 1,71; 1,21–2,40; =0,003 1,49; 1,01–2,20; =0,06 3,36; 2,13–5,29; <0,001

Примечание: достоверность различий вычислена при помощи отношения шансов.
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применялись у больных с перекрестом изжоги 
и неисследованной диспепсии ощутимо чаще, чем 
у пациентов только с изжогой или только с неис-
следованной диспепсией, что дает основания счи-
тать группу с перекрестом этих симптомов наи-
более сложной для терапии. Нельзя не отметить, 
что значительная часть больных с функциональ-
ными расстройствами остается без систематическо-
го лечения (табл. 4).

Обсуждение
В современном метаанализе L.H. Eusebi et 

al., опубликованном в 2018 г. в Gut (отобрали 
102 исследования, включавших 464 984 человек), 
и обзоре по распространенности ГЭРБ J.E. Richter 
и J.H. Rubinstein, напечатанном также в 2018 г. 
в Gastroenterology, суммарная распространенность 
еженедельной изжоги в различных регионах мира 
составила 13,3  % с колебаниями от 10 до 20  %. 
Факторами риска еженедельных симптомов ГЭРБ, 
по мнению данных авторов, являются возраст 
старше 50 лет, курение табака, прием НПВП/
аспирина и ожирение [10, 11]. Аналогичный уро-
вень распространенности еженедельных симптомов 
ГЭРБ был обнаружен в российском мультицентро-
вом исследовании, включавшим 7812 человек [12].

Распространенность диспепсии детально про-
анализирована в метаанализе A.C. Ford et al., 
опубликованном в Gut в 2015 г. Авторы отобрали 
100 публикаций из различных стран мира, вклю-
чавших 312 тысяч пациентов. Распространенность 

неисследованной диспепсии составила по материа-
лам этой работы 21,0 % [13]. В метаанализе 2020 г. 
с участием A.C. Ford, на основании анализа 98 ис-
следований, объединивших 338 383 человек, было 
показано, что суммарная распространенность не-
исследованной диспепсии в различных регионах 
мира была равна 17,6 %. Постпрандиальный дис-
тресс-синдром встречался чаще у женщин в срав-
нении с мужчинами [14]. В нашем исследова-
нии, выполненном в сельской местности Хакасии 
и включавшем 4197 человек, распространенность 
неисследованной диспепсии составила 24,6 % у ев-
ропеоидов и 19,2 % у хакасов [15]. К факторам 
риска неисследованной диспепсии в большин-
стве работ относят курение табака, применение 
НПВП и инфекцию Helicobacter pylori [13, 15]. 
Полученные нами данные по распространенности 
изжоги и неисследованной диспепсии в популя-
ции г. Красноярска по абсолютным показателям 
и действию факторов риска соответствуют уровню 
и предикторам патологии в других регионах мира.

Одной из первых работ, обративших внима-
ние на взаимосвязь функциональных расстройств 
ЖКТ, была публикация N. Talley et al. в журнале 
The American Journal of Gastroenterology в 2000 г. 
Авторы обследовали 2200 человек в Рочестере 
(США), 1353 пациента в Сиднее (Австралия), 
500 лиц в Эссене (Германия) и 1517 человек 
в Остхаммаре (Швеция) и обнаружили ассоци-
ацию различных функциональных расстройств 
ЖКТ, для обозначения которой они использова-
ли термин «кластер» [16]. В 2005 г. G.R. Locke 

Table 3. Risk factors of heartburn/uninvestigated dyspepsia overlap

Risk factors
Patients Smoking Obesity rate NSAIDs and aspirin

1. Heartburn/
uninvestigated dyspepsia 
overlap (n = 69)

abs. 21 16 10

% 30.4 23.2 14.5

2. Heartburn only  
(n = 102)

abs. 21 25 11

% 20.6 24.5 10.8

3. Uninvestigated 
dyspepsia only (n = 223)

abs. 57 40 35

% 25.6 17.9 15.7

4. No heartburn and 
uninvestigated dyspepsia 
(n = 988)

abs. 166 127 52

% 16.8 12.9 5.3

5. Total (n = 1382)
abs. 265 208 108

% 19.2 15.1 7.8

OR; CI; p1–2
1.69; 0.84–3.37; =0.2 0.94; 0.46–1.91; >0.9 1.40; 0.57–3.45; =0.63

OR; CI; p1–3
1.28; 0.71–2.31; =0.52 1.40; 0.73–2.67; =0.43 0.94; 0.44–1.98; =0.96

OR; CI; p1–4 2.19; 1.28–3.74; =0.007 2.08; 1.16–3.73; =0.02 3.15; 1.54–6.42; =0.004

OR; CI; p2–3
0.76; 0.44–1.34; =0.4 1.49; 0.85–2.62; =0.22 0.67; 0.33–1.36; =0.31

OR; CI; p2–4
1.30; 0.79–2.16; =0.41 2.22; 1.37–3.61; =0.002 2.24; 1.14–4.40; =0.04

OR; CI; p3–4
1.71; 1.21–2.40; =0.003 1.49; 1.01–2.20; =0.06 3.36; 2.13–5.29; <0.001

Note: statistical significance estimated as odds ratio.
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Таблица 4. Прием препаратов при перекресте изжоги и неисследованной диспепсии

Препараты
Пациенты Прием антацидов Прием ИПП Прием прокинетиков

1. Перекрест изжоги 
и неисследованной 
диспепсии (n = 69)

абс. 49 23 12

 % 71,0 33,3 17,4

2. Только с изжогой 
(n = 102)

абс. 52 26 11

 % 51,0 25,5 10,8

3. Только с 
неисследованной 
диспепсией (n = 223)

абс. 78 32 20

 % 35,0 14,3 9,0

4. Без изжоги и 
неисследованной 
диспепсии (n = 988)

абс. 31 32 8

 % 3,1 3,2 0,8

5. Всего (n = 1382)
абс. 210 113 51

 % 15,2 8,3 3,7

ОШ; ДИ; р1–2 2,32; 1,22–4,42; =0,01 1,46; 0,75–2,83; =0,35 1,73; 0,73–4,11; =0,31

ОШ; ДИ; р1–3 4,48; 2,50–8,02; <0,001 2,98; 1,60–5,54; <0,001 2,16; 1,01–4,62; =0,08

ОШ; ДИ; р1–4
73,40; 39,28–137,16; 

<0,001
14,87; 8,11–27,29; 

<0,001
25,08; 10,08–62,36; 

<0,001

ОШ; ДИ; р2–3 1,93; 1,20–3,10; =0,009 2,04; 1,15–3,64; =0,02 1,25; 0,58–2,68; =0,75

ОШ; ДИ; р2–4
31,60; 18,70–53,40; 

<0,001
10,19; 5,80–17,91; 

<0,001
14,50; 5,82–36,09; 

<0,001

ОШ; ДИ; р3–4
16,40; 10,47–25,69; 

<0,001 4,99; 3,00–8,32; <0,001 11,62; 5,15–26,22; 
<0,001

Примечание: достоверность различий вычислена при помощи отношения шансов.

Table 4. Medication during heartburn/uninvestigated dyspepsia overlap

Medication
Patients Antacids PPIs Prokinetics

1. Heartburn/
uninvestigated dyspepsia 
overlap (n = 69)

abs. 49 23 12

% 71.0 33.3 17.4

2. Heartburn only  
(n = 102)

abs. 52 26 11

% 51.0 25.5 10.8

3. Uninvestigated 
dyspepsia only (n = 223)

abs. 78 32 20

% 35.0 14.3 9.0

4. No heartburn and 
uninvestigated dyspepsia 
(n = 988)

abs. 31 32 8

% 3.1 3.2 0.8

5. Total (n = 1382)
abs. 210 113 51

% 15.2 8.3 3.7

OR; CI; p1–2 2.32; 1.22–4.42; =0.01 1.46; 0.75–2.83; =0.35 1.73; 0.73–4.11; =0.31

OR; CI; p1–3 4.48; 2.50–8.02; <0.001 2.98; 1.60–5.54; <0.001 2.16; 1.01–4.62; =0.08

OR; CI; p1–4
73.40; 39.28–137.16; 

<0.001
14.87; 8.11–27.29; 

<0.001
25.08; 10.08–62.36; 

<0.001

OR; CI; p2–3 1.93; 1.20–3.10; =0.009 2.04; 1.15–3.64; =0.02 1.25; 0.58–2.68; =0.75

OR; CI; p2–4
31.60; 18.70–53.40; 

<0.001
10.19; 5.80–17.91; 

<0.001
14.50; 5.82–36.09; 

<0.001

OR; CI; p3–4
16.40; 10.47–25.69; 

<0.001 4.99; 3.00–8.32; <0.001 11.62; 5.15–26.22; 
<0.001

Note: statistical significance estimated as odds ratio.
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et al. при обследовании 657 человек обнаружили 
связь различных функциональных расстройств 
ЖКТ и впервые применили термин «overlap» (пе-
рекрест) [17]. В дальнейшем в ряде исследований 
было показано, что синдром перекреста функцио-
нальных расстройств органов пищеварения отме-
чается у значительной части пациентов [18–21]. 
В обзор 2011 г. были включены 8 исследований, 
объединявших 30 384 человека. В итоге был сде-
лан вывод о тесной ассоциации симптомов ГЭРБ 
и диспепсии [22]. Этот взгляд подтвердила публи-
кация с участием J. Tack в 2020 г. в The American 
Journal of Gastroenterology [1].

Факторы риска перекреста изжоги и неисследо-
ванной диспепсии до настоящего времени остают-
ся недостаточно изученными. Тайванские ученые 
отнесли к факторам риска перекреста функцио-
нальных расстройств женский пол [23]. Японские 
авторы обследовали 2680 человек и продемонстри-
ровали ассоциацию выкуривания более 1 пачки 
сигарет в день с перекрестом ГЭРБ, диспепсии 
и СРК [24].

Следует еще раз подчеркнуть, что исследование 
перекреста функциональных расстройств ЖКТ 
в настоящее время выполняется чрезвычайно ак-
тивно [25]. Констатация факта перекреста различ-
ных функциональных синдромов ЖКТ сопровож
дается активными попытками разработки единых 
патофизиологических схем для этой патологии 

[26], автоматически детерминирующих изменение 
подходов к ведению пациентов [27, 28]. С учетом 
традиционно большого внимания, которое уде-
ляется функциональным расстройствам ЖКТ 
Российской гастроэнтерологической ассоциацией, 
развитие этой проблемы представляется весьма 
перспективным [29–31].

Заключение
Распространенность изжоги и неисследованной 

диспепсии в г. Красноярске не отличается от показа-
телей в других регионах мира. Распространенность 
синдрома перекреста изжоги и неисследованной 
диспепсии в обследованной популяции составила 
5 %. Неисследованная диспепсия регистрировалась 
у 40,4  % больных с изжогой и только у 18,4  % 
лиц без изжоги (p < 0,001). Факторами риска син-
дрома перекреста в нашей работе были возраст 
старше 40 лет (p  = 0,002), курение табака (p  = 
0,007), ожирение (p = 0,002), прием НПВП и/или 
аспирина (p  = 0,004). Только 33,3  % пациентов 
с синдромом перекреста изжоги и неисследованной 
диспепсии систематически применяли для лечения 
ИПП и только 17,4 % больных — прокинетики. 
Мы надеемся, что полученные результаты будут 
полезны для совершенствования лечебно-профи-
лактической помощи населению и развития науч-
ных разработок.
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