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Цель работы: представить обзор современной отечественной и зарубежной литературы по теме 
«Нарушения сердечного ритма и проводимости при заболеваниях пищевода и желудочно-кишечного 
тракта». Изучены отечественные и зарубежные литературные источники за последние 10 лет по 
кардиальным проявлениям, характерным для заболеваний пищевода и желудочно-кишечного тракта, 
особое внимание уделено аритмиям и нарушениям проводимости. Нарушения сердечного ритма и 
проводимости являются одними из проявлений висцерокардиальных синдромов и носят транзиторный 
характер. Наиболее часто при заболеваниях пищевода и желудочно-кишечного тракта фиксируются 
наджелудочковые аритмии (наджелудочковая экстрасистолия и фибрилляция предсердий), из 
нарушений проводимости – неполная блокада правой ножки пучка Гиса. При заболеваниях органов 
пищеварения установлена закономерная связь между показателями вариабельности сердечного ритма и 
дисбалансом симпато-вагусного равновесия: повышение активности симпатической нервной системы 
ведет к снижению показателей вариабельности сердечного ритма, что, соответственно, является 
триггером для возникновения аритмий, в том числе и фатальных. Эффективность в нивелировании 
симптомов, входящих в структуру висцерокардиальных синдромов, отмечена, по данным разных 
авторов, у препаратов из группы ингибиторов протонной помпы, а дозозависимый проаритмогенный 
эффект выявлен у некоторых прокинетиков (донперидона). Нарушения сердечного ритма и 
проводимости можно расценивать как проявление висцерокардиальных синдромов в тех случаях, когда 
данные явления возникают или усугубляются при дебюте или обострении заболеваний органов 
пищеварения. Правильно расставить акценты в лечении нарушений сердечного ритма и проводимости у 
коморбидного пациента помогает своевременное выявление висцерокардиальных синдромов. Для 
достижения максимального эффекта в терапии данной категории пациентов лечение и последующее 
динамическое наблюдение должны проводиться кардиологами совместно с гастроэнтерологами.  
Ключевые слова: экстрасистолия, фибрилляция предсердий, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, 
язвенная болезнь. 
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Purpose: to present a review of modern domestic and foreign literature on the topic: heart rhythm and 
conduction disorders in diseases of the esophagus and gastrointestinal tract. We have studied domestic and 
foreign literature sources over the past 10 years on cardiac manifestations characteristic of diseases of the 
esophagus and gastrointestinal tract, special attention is paid to arrhythmias and conduction disorders. Heart 
rhythm and conduction disorders are part of viscerocardial syndromes and are transient in nature. The most 
common diseases of the esophagus and the gastrointestinal tract are supraventricular arrhythmias 
(supraventricular extrasystole and atrial fibrillation), from conduction disorders-incomplete blockage of the 
right leg of the bundle of GIS. In diseases of the digestive system, a regular relationship between heart rate 
variability and an imbalance of the sympatho-vagal balance has been established: increased activity of the 
sympathetic nervous system leads to a decrease in heart rate variability, which, accordingly, is a trigger for the 
occurrence of arrhythmias, including fatal ones. Effectiveness in leveling the symptoms included in the structure 
of viscerocardial syndromes was noted in drugs from the group of proton pump inhibitors, and a dose-dependent 
proarrhythmogenic effect was detected in some prokinetics (donperidone). Violations of heart rhythm and 
conduction can be regarded as a manifestation of viscerocardial syndromes in cases where these phenomena 
occur or worsen with the onset or exacerbation of diseases of the digestive system. Timely detection of 
viscerocardial syndromes helps to place the right emphasis in the treatment of heart rhythm and conduction 
disorders in a comorbid patient. To achieve maximum effect in the treatment of this category of patients, 
treatment should be carried out by cardiologists together with gastroenterologists. 
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В XXI в. аритмии стали занимать особое место в структуре сердечно-сосудистой 

патологии в связи с прогрессирующим увеличением их распространенности среди населения 

и, соответственно, более частым развитием сердечно-сосудистых осложнений и внезапной 

смерти. Не стоит забывать также, что аритмии во многих случаях являются причиной 

временной и стойкой нетрудоспособности. 

В общей популяции наиболее частым нарушением сердечного ритма является 

синусовая аритмия – она фиксируется в 33,9–34,5% случаев. Из наджелудочковых аритмий 

на первом месте по распространенности стоит наджелудочковая экстрасистолия, которая 

встречается в общей популяции в 34,9–56,7% случаев, а среди лиц среднего и пожилого 

возраста – в 88–99% случаев [1, 2]. Фибрилляция предсердий по распространенности 

занимает второе место после экстрасистолии и выявляется в общей популяции в 1,4–1,5% 

случаев, а среди пожилого населения ее частота достигает 3–17,8% [3, 4, 5]. Из нарушений 

проводимости наиболее часто в популяции фиксируется блокада правой ножки пучка Гиса; 

полная блокада регистрируется у 0,5–1,4% населения, а неполная – у 0,6–4,7% [6]. По 

данным многих авторов, в недалеком будущем ожидается прирост распространенности 

нарушений ритма и проводимости, что связано со старением населения [7, 8, 9], а также с 

увеличением количества коморбидных пациентов. 

Патология органов пищеварения может приводить к функциональным расстройствам 

сердечно-сосудистой системы. Данное явление обусловлено тем, что пищеварительная 

система является источником рефлексогенной активности, распространяющейся на 

сердечно-сосудистую систему, а также объектом высших вегетативных влияний [10]. В связи 

с этим выделяют ряд висцерокардиальных синдромов: эзофагокардиальный, 

гастрокардиальный, дуоденокардиальный, холецистокардиальный, аэроколия, ректально-

вегетативный [11]. Механизмы их развития до конца не изучены. Клиническая картина 

висцерокардиальных синдромов включает, как правило, триаду наиболее часто 

встречающихся симптомов: аритмия, кардиалгия, признаки вегетативной дисфункции 

(чувство страха, тревоги, головокружение, потливость, одышка, эмоциональная лабильность 

и др.). Данная симптоматика в большинстве случаев является транзиторной, исчезающей при 

достижении ремиссии заболеваний органов пищеварения, что обусловлено снижением 

триггерной активности [12]. 

В связи с вышеизложенным, а также со все более широким распространением среди 

населения заболеваний желудочно-кишечного тракта следует рассматривать все нарушения 

сердечного ритма и проводимости не только как следствие сердечно-сосудистой патологии, 



но и как возможное проявление висцерокардиальных синдромов у пациентов с патологией 

органов пищеварения. 

Цель исследования: представить обзор современной отечественной и зарубежной 

литературы по теме «Нарушения сердечного ритма и проводимости при заболеваниях 

пищевода и желудочно-кишечного тракта». 

Материал и методы исследования 

С помощью поисково-информационных (eLibrary, PubMed, Medline, Scopus) и 

библиотечных баз данных проводилось изучение литературных источников (отечественных 

и зарубежных) за последние 10 лет по кардиальным проявлениям наиболее часто 

встречающихся заболеваний пищевода и желудочно-кишечного тракта, особое внимание 

уделено аритмиям и нарушениям проводимости.  

Результаты исследования и их обсуждение 

На основании данных современной отечественной и зарубежной литературы в данном 

обзоре рассмотрены распространенность, характер нарушений и механизм возникновения 

нарушений сердечного ритма и проводимости при наиболее часто встречающихся 

заболеваниях пищевода и желудочно-кишечного тракта. 

Аритмии и нарушение проводимости сердца при заболеваниях пищевода 

Эзофагокардиальный синдром наиболее часто возникает у пациентов с 

гастроэзофагеальным рефлюксом, несколько реже – при грыже пищеводного отверстия, 

дивертикулах пищевода, кардиоспазме. 

Распространенность гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) на 

территории Российской Федерации составляет 11,3–23,6%, в западных странах – 10–30% 

[13]. Кардиальными проявлениями ГЭРБ являются кардиалгии и транзиторные нарушения 

сердечного ритма и проводимости. Считают, что в основе возникновения аритмий и 

нарушений проводимости при ГЭРБ лежит рефлекторное снижение коронарного кровотока 

вследствие стимуляции кислым рефлюктатом дистальной части пищевода. Тесная 

анатомическая связь между пищеводом и предсердиями, в дополнение к местному 

воспалительному процессу, наблюдаемому при ГЭРБ, может явиться одной из причин 

наджелудочковых аритмий. Взаимосвязь между гастроэзофагеальным рефлюксом и 

нарушением деятельности сердечно-сосудистой системы может быть также опосредована 

через блуждающий нерв [14, 15, 16]. Раздражение волокон правого блуждающего нерва чаще 

приводит к отрицательному хронотропному эффекту (замедлению ЧСС), так как они в 

большей степени иннервируют синоатриальный узел. Их чрезмерная стимуляция может 

способствовать полному подавлению автоматии синоатриального узла и повышению 

активности эктопических участков проводящей системы сердца. Раздражение волокон 



левого блуждающего нерва в большей степени является причиной отрицательного 

дромотропного эффекта (замедления атриовентрикулярного проведения), поскольку они 

превалируют в иннервации атриовентрикулярного узла.  

По мнению У.В. Матвеевой и Т.Т. Бораевой (2012), при анализе данных 

электрокардиографии (ЭКГ) (n=125) наиболее часто при ГЭРБ у детей в возрасте от 6 до 17 

лет фиксировались наджелудочковая экстрасистолия (в 27,2% случаев), неполная блокада 

правой ножки пучка Гиса (в 12% случаев), нарушение процессов реполяризации миокарда (в 

32% случаев) [17]. У взрослых пациентов с ГЭРБ, по мнению многих авторов, на ЭКГ 

наиболее часто регистрировались наджелудочковые аритмии (экстрасистолия в 5,8–62% 

случаев, фибрилляция предсердий в 39% случаев), а также желудочковая экстрасистолия в 

3–27% случаев, синусовая тахикардия в 46% случаев, синусовая брадикардия в 26,4% 

случаев, синусовая аритмия в 29,4% случаев, нарушение проводимости в 11,7% случаев, 

нарушение фазы реполяризации миокарда задней стенки левого желудочка в 26,4% случаев 

[14, 18, 19, 20]. 

По данным исследования Е.Ю. Ереминой и соавторов (2017), у пациентов с ГЭРБ 

(n=171, средний возраст 51,4±8,6 года) при снижении среднесуточных значений рH 

рефлекторно повышается активность симпатической вегетативной системы в регуляции 

работы сердца, что ведет к увеличению ригидности сердечного ритма и может 

провоцировать фатальные аритмии и внезапную сердечную смерть [21]. 

Исследовать состояние вегетативной нервной системы позволяет анализ 

вариабельности сердечного ритма (ВСР), который служит количественным методом оценки 

механизмов нейрогуморальной регуляции, соотношения между симпатическим и 

парасимпатическим отделами вегетативной нервной системы. В основе данного метода 

лежат измерения R-R-интервалов, построение динамических рядов кардиоинтервалов с 

последующим анализом полученных числовых рядов математическими методами (наиболее 

часто используют методы временной и частотной областей, интегральные показатели). 

Благоприятными для организма считаются высокие показатели ВСР, которые 

свидетельствуют о хороших адаптационных способностях организма в ответ на влияние 

различных внешних и внутренних факторов. Прогрессирующее же снижение показателей 

ВСР пропорционально увеличению риска развития жизнеугрожающих аритмий и нарушений 

проводимости. Выявлено, что повышение активности парасимпатической системы ведет к 

повышению показателей ВСР, а преобладание симпатической нервной системы – наоборот, к 

их снижению. 

Изменения слизистой оболочки пищевода у больных с ГЭРБ способствуют снижению 

показателей ВСР, в отличие от эндоскопически негативной ГЭРБ, что увеличивает 



вероятность возникновения различных аритмий и нарушений проводимости. Отмечено, что у 

пациентов с ГЭРБ старших возрастных групп с возрастом увеличивается ригидность 

сердечного ритма вследствие преобладания симпатической нервной системы, что является 

дополнительным фактором риска для возникновения фатальных аритмий [22]. 

Некоторые авторы демонстрируют в своих работах эффективность применения 

ингибиторов протонной помпы при симптомах, входящих в структуру висцерокардиального 

синдрома, у пациентов с ГЭРБ, отмечая большую эффективность рабепразола по сравнению 

с омепразолом [18]. Отношение к прокинетикам спорное: считается, что препараты данной 

группы могут обладать проаритмогенным эффектом. Применение донперидона в 

зависимости от дозы увеличивает риск появления желудочковых аритмий в 4,17–11,40 раза 

[23]. Однако Д.В. Пикулев и соавторы (2012) отмечают отсутствие проаритмогенного 

эффекта и высокую эффективность применения современного прокинетика двойного 

действия – итоприда гидрохлорида (ганатона) в качестве монотерапии или в сочетании с 

ингибиторами протоновой помпы (рабепразолом, пантопразолом) [24]. 

При терапии ГЭРБ необходимо уделять внимание показателям ВСР в динамике, 

поскольку снижение чрезмерной активности симпатической нервной системы может 

способствовать уменьшению количества эпизодов нарушений ритма и проводимости [25]. 

При грыже пищеводного отверстия диафрагмы, помимо кардиалгии, достаточно часто 

возникают также временные нарушения ритма и проводимости, наиболее часто удается 

зафиксировать наджелудочковую экстрасистолию и фибрилляцию предсердий [26]. 

Причиной нарушения сердечного ритма у пациентов с грыжей пищеводного отверстия 

диафрагмы может являться длительная компрессия передней стенки левого предсердия 

вследствие прохождения пищевого комка, что приводит к ишемии участка миокарда с 

последующим формированием патологических путей возбуждения по типу re-entry, что и 

объясняет возникновение данных наджелудочковых аритмий [27]. 

Аритмии и нарушение проводимости сердца при заболеваниях желудочно-

кишечного тракта  

Наиболее распространенными заболеваниями желудочно-кишечного тракта являются 

хронический гастрит (встречается в 2–80% случаев) и язвенная болезнь (встречается в 10–

16% случаев), при которых могут развиваться гастрокардиальный и дуоденокардиальный 

синдромы [28, 29, 30]. Гастрокардиальный синдром представлен синдромом Розенбаха 

(пароксизмальная тахикардия вследствие выраженного рефлекторного раздражения 

блуждающего нерва при эрозивно-язвенных поражениях желудка) и синдромом Ремхельда 

(чувство тяжести в левой половине грудной клетки вследствие аэрофагии, уменьшающееся 

после отрыжки). В основе дуоденокардиального синдрома лежат моторно-эвакуаторные 



нарушения двенадцатиперстной кишки, которые могут приводить к разнообразным 

нарушениям ритма.  

По данным А.Н. Мурашко (2018), у взрослых пациентов с ГЭРБ и хроническим 

гастритом наиболее частым нарушением ритма является фибрилляция предсердий, а у 

пациентов с гастродуоденальной язвой в стадии ремиссии – наджелудочковая 

экстрасистолия и фибрилляция предсердий [31]. Отмечено, что язвенная болезнь луковицы 

двенадцатиперстной кишки, сопровождающаяся рефлюкс-эзофагитом и эрозиями в 

гастродуоденальной зоне, ассоциирована более чем в половине случаев (в 60%) с синдром 

ранней реполяризации желудочков [32, 33]. 

У пациентов с язвенной болезнью в фазе обострения отмечена лабильность ВСР: 

симпатикотония наблюдается в 56% случаев, эйтония – в 32%, ваготония – в 12% случаев.  

По данным Т.В. Кулаковой (2014), при обследовании 98 пациентов с язвенной 

болезнью в фазе обострения (средний возраст 32,48±7,35 года) выявлено, что при язвенной 

болезни желудка, как правило, преобладает симпатическая нервная система, а при язвенной 

болезни двенадцатиперстной кишки – парасимпатическая. Усилению централизации в 

управлении ритмом сердца и гиперсимпатикотонии способствовали не только локализация 

язвенного дефекта в гастродуоденальной зоне, но и высокая степень обсемененности 

Helicobacter pylori, курение в анамнезе, а также отягощенная наследственность [33]. 

Ю.В. Шелеховой и соавторами (2013, 2015) отмечено, что у взрослых пациентов с 

рецидивирующим течением язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 

наблюдается наибольший вегетативный дисбаланс в ночные часы со значимыми признаками 

преобладания парасимпатического компонента [34, 35]. 

Частота осложнений, связанных с развитием нарушений сердечного ритма и 

проводимости, выше при сочетании инфаркта миокарда с заболеваниями желудочно-

кишечного тракта, что, как правило, обусловлено гиперсимпатикотонией [36]. 

По мнению А.В. Туева и соавторов (2016), у пациентов при комбинации артериальной 

гипертензии и язвенной болезни двенадцатиперстной кишки (n=81, средний возраст 

35,4±10,3 года) выявлено снижение временных и спектральных показателей вариабельности 

сердечного ритма, что указывает на избыточные влияния симпатической нервной системы, 

приводящие к парасимпатической недостаточности. Данные изменения наиболее выражены 

у пациентов с коморбидным течением заболеваний в стадию обострения язвенной болезни 

двенадцатиперстной кишки [37]. 

Комплексная терапия язвенной болезни способствует более быстрой эрадикации 

Helicobacter pylori, что сокращает сроки заживления язвенного дефекта и приводит, 



соответственно, к восстановлению симпато-вагусного равновесия, при этом снижается риск 

возникновения висцерокардиальных проявлений [32, 33].  

При ведении пациентов с аритмиями и нарушениями проводимости сердца всегда 

должна быть настороженность к этиологии данных патологий, нельзя исключать 

заболевания органов пищеварения как возможную причину их возникновения. 

Доскональный сбор жалоб и анамнеза, физикальные методы исследования позволят 

своевременно заподозрить заболевания пищеварительной системы, даже с малосимптомным 

течением, и провести для подтверждения диагноза соответствующее лабораторно-

инструментальное обследование.  

В свою очередь, при лечении пациентов с заболеваниями пищевода и желудочно-

кишечного тракта нужно тщательно подбирать лекарственные препараты с целью 

недопущения проаритмогенного эффекта. Особое внимание следует уделять коморбидным 

пациентам с фибрилляцией предсердий и заболеваниями органов пищеварения, поскольку 

назначение пероральных антикоагулянтов на длительный период времени является одним из 

главных направлений терапии данных пациентов [38], что, в свою очередь, может приводить 

к усугублению заболеваний желудочно-кишечного тракта. Еще более сложной задачей 

является лечение пациентов с острой коронарной патологией и заболеваниями 

пищеварительного тракта, поскольку назначение антикоагулянтов и антиагрегантов (в том 

числе достаточно частое использование двойной антитромбоцитарной терапии) может 

способствовать возникновению или обострению заболеваний желудочно-кишечного тракта и 

являться дополнительным фактором риска возникновения нарушений сердечного ритма и 

проводимости. 

Заключение 

Нарушения сердечного ритма и проводимости можно расценивать как проявление 

висцерокардиальных синдромов в тех случаях, когда данные явления возникают или 

усугубляются при дебюте или обострении заболеваний органов пищеварения. Аритмии и 

нарушения проводимости данной этиологии являются, как правило, транзиторными и 

купируются самостоятельно на фоне лечения основного заболевания и достижения 

ремиссии, при восстановлении симпатико-парасимпатического баланса. Правильно 

расставить акценты в лечении нарушений сердечного ритма и проводимости у коморбидного 

пациента помогает своевременное выявление висцерокардиальных синдромов. Поскольку 

наиболее частыми из нарушений ритма и проводимости при висцерокардиальных синдромах 

являются наджелудочковая экстрасистолия и фибрилляция предсердий, то существует 

необходимость тщательного обследования пациентов данной категории и их динамического 

наблюдения не только кардиологами, но и гастроэнтерологами.  
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