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ЗВ’ЯЗОК ЕНДОСКОПІЧНИХ ПРОЯВІВ ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЇ 
РЕФЛЮКСНОЇ ХВОРОБИ З РІВНЕМ МЕЛАТОНІНУ Й ТЯЖКІСТЮ 

ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЕ СНУ
О. О. Крахмалова, Г. Д. Фадєєнко, О. В. Ізмайлова

Резюме 
Мета дослідження — вивчити взаємозв’язок між рівнями мела-

тоніну, тяжкістю синдрому обструктивного апное/гіпопное сну (СОАГС) 
та різними формами перебігу гастроезофагеальної рефлюксної хворо-
би (ГЕРХ) у пацієнтів із супутньою ішемічною хворобою серця (ІХС).

Матеріали і методи. Основні параметри, що відображують тяж-
кість СОАГС, результати анкетування з використанням опитувальника 
суб’єктивних характеристик сну (СХС), епвортської шкали сонливісті 
(ЕШС), опитувальника депресії Бека (ОДБ) й рівень метаболіту мела-
тоніну, 6-сульфатоксимелатоніну (6-СОМ) порівняно в двох підгрупах 
пацієнтів з ГЕРХ та супутньою ІХС. В групу IА увійшов 21 хворий на 
неерозивну ГЕРХ (НЕРХ) і в групу IБ увійшли 44 пацієнти з ерозивною 
формою ГЕРХ з різними ендоскопічними ступенями рефлюкс-езофагіту 

Результати. Встановлено, що у хворих на ГЕРХ та ІХС рівень 
6-СОМ корелює із віком, (p = 0,011), тривалістю ІХС (p = 0,018), тяжкістю 
інсомнії й депресивних розладів: СХС (p < 0,01), ЭШС (p < 0,01), ОДБ (p 
< 0,01). У пацієнтів з ерозивною ГЕРХ рівень 6-СОМ вірогідно нижчий у 
порівняні з хворими на НЕРХ (p < 0,01). Середні значення 6-СОМ віро-
гідно різняться у пацієнтів із різними ендоскопічними стадіями ерозив-
ної ГЕРХ (p = 0,023). Визначено зв’язок між ендоскопічною картиною 
ГЕРХ та рівнем 6-СОМ (p = 0,0011). СОАГС зустрічається у 72,3 % пацієн-
тів з ГЭРБ у поєднанні з ІХС. Виявлено кореляцію між індексом апное/
гіпопное (АНI) й тривалістю ІХС (p = 0,015), індексом кардіального 
ризику (CRI) й тривалістю ІХС, (p<0,01), АНI й індексом маси тілу (ІМТ), 
(p = 0,0014), індексом обструктивних подій (OAHI) та ІМТ (p = 0,006), СRI 
та віком (p = 0,039). В групі НЕРХ СОАГС діагностовано у 34,5% хворих; 
в групі ерозивної ГЕРХ — у 84,1% хворих. Тяжкість СОАГС є більшою в 
групах хвориз з ерозивною ГЕРХ (p<0,01). У пацієнтів обох груп тяж-
кість СОАГС зворотно корелювала з 6-СОМ й прямо корелювала з ІМТ, 
віком, давністю ІХС та ГЕРХ. Встановлено зв’язок між тяжкістю депресії 
та розладів сну й тяжкістю СОАГС. Не було визначено вірогідного 
зв’язку між тяжкістю СОАГС та функціональними класами стенокардії, 
серцевої недостатності по NYНА та статтю пацієнта. З ендоскопічною 
стадією езофагіту при ерозивній ГЕРХ корелювали: AHI (p = 0,170), ААI 
(p = 0,078), CRI (p = 0,080).

Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, ендо-
скопічні форми, ішемічна хвороба серця, синдром обструктивного 
гіпопное/апное сну, мелатонін, порушення сну, депресивні розлади.
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RELATIONSHIP BETWEEN ENDOSCOPIC MANIFESTATIONS OF 
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE, LEVEL OF MELATONIN 

AND SEVERITY OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
E. O. Krakhmalova, G. D. Fadieienko, E. V. Izmailova

Abstract
The aim of the study: to examine the relationship between level of 

melatonin, the severity of obstructive sleep apnea / hypopnea syndrome 
(OSAH) and various forms of gastro-esophageal reflux disease (GERD) in 
patients with concomitant coronary heart disease (CHD).

Materials and methods. The major parameters, reflecting a severity of 
OSAH, patient reported questionnaire data of subjective characteristics of 
sleep (SCS), Epwort sleepiness scale (ESS), Beck Depression Inventory (BDI) 
and the level of melatonin metabolite, 6-sulfatoximelatonin (6-COM), were 
compared in two subgroups of patients with GERD and concomitant CHD. 
The IA group included 21 patients with non-erosive GERD (NERD). IB group 
consisted of 44 patients with erosive GERD and different degrees of 
endoscopic reflux esophagitis.

Results. It was established that in patients with GERD and CHD the 
level of 6 COM correlated with age (p = 0,011), CHD duration (p = 0,018), 
the severity of insomnia and depressive disorders: CXC (p <0.01), ESW (p 
<0, 01), CAE (p <0,01). In patients with erosive GERD the level of 6 COM was 
significantly lower than in patients with NERD (p <0,01). The average 
values of 6 COM significantly varied between patients with different stages 
of endoscopic erosive GERD, (p = 0,023). The relationship between GERD 
and the level of 6 COM (p = 0,0011) was revealed. OSAH syndrome was 
diagnosed in 72,3 % of patients with GERD and concomitant CHD. The 
correlation between apnea/hypopnea index (AHI) and the duration of 
coronary artery disease (p = 0,015), cardiac risk index (CRI) and coronary 
artery disease duration (p<0,01), AHI, and body mass index (BMI), (p = 0, 0014), 
the index of obstructive events (OAHI) and BMI (p = 0,006), SRI and age 
(p = 0,039) were revealed. In the group of NERD, OSAH was diagnosed in 
34.5%, while in the group of erosive GERD — in 84,1 % of study patients. 
OSAH syndrome was more severe in patients with erosive form of the 
disease (p<0,01). In patients from both groups a severity of OSAH inversely 
correlated with 6-COM and directly correlated with BMI, age, duration of 
CHD and GERD. The relationship between the severity of depression and 
sleep disorders, and the severity of OSAH was revealed. There was found 
significant correlation between the OSAH and functional classes of angina 
pectoris, NYHA heart failure, and sex of the patient. There was a correlation 
between a stage of endoscopic esophagitis in GERD patients and AHI (p = 
0,170), AAI (p = 0,078), CRI (p = 0,080).
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Синдром обструктивного апноэ сна (оbstructive 
sleep apnoea), или синдром обструктивного гипопноэ/
апноэ сна (СОАГС) — состояние, характеризующееся 
развитием эпизодов частичной или полной остановки 
дыхания во время сна. О патологии говорят тогда, когда 
длительность гипопноэ или апноэ длится более 10 
секунд и превышает 5 эпизодов за ночь. Возникающая 

при этом гипоксия вызывает многочисленные функцио-
нальные, а впоследствии и органические нарушения со 
стороны целого ряда органов и систем [10]. Наиболее 
часто СОАГС диагностируют у пациентов, страдающих 
сердечно-сосудистой патологией и гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) [5, 8]. По данным лите-
ратуры, синтез мелатонина в течение суток тесно взаи-
мосвязан с вегетативными ритмами человеческого 
организма. Развивающиеся структурные нарушения сна 


