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ПРИМЕНЕНИЕ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКОГО ОПРОСНИКА GSRS 
В ДИАГНОСТИКЕ ДИСФУНКЦИИ ЖКТ У БОЛЬНЫХ СТАРЧЕСКОГО 

ВОЗРАСТА С АРТРОЗАМИ НА ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА  

С.И. Кирилина, В.С. Сирота, Г.Г. Сирота, В.А. Айрумян
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дии им. Я.Л. Цивьяна, Новосибирск, Российская Федерация

Цель: оценить результаты показателей гастроэнтерологического опросника GSRS в качестве экспресс-теста в выявлении дисфункции ЖКТ у больных 
старше 75 лет, длительно принимающих нестероидные противовоспалительные средства (НПВС) с кокс- и гонартрозами на фоне сахарного диабета 
(СД) II типа. 
Материал и методы: оценка выраженности гастроэнтерологических жалоб проведена с помощью опросника качества жизни GSRS у 100 пациентов 
старше 75 лет с кокс- и гонартрозами. I группа включала 60 пациентов с сопутствующим СД II типа, во II группу вошли 40 больных без СД.
Результаты: констатация и анализ общеклинических данных в группах позволили рассчитать частоту клинических проявлений  гастроэнтерологиче-
ских синдромов и их средний числовой балл выявления по опроснику GSRS. Средний итоговый балл опроса был значимо выше в группе больных с 
кокс- и гонартрозами на фоне СД II типа. Констипационный, рефлюксный и диспептический синдромы оказались нетождественными в обеих группах 
и имели статистически значимые различия. Это подтвердило более выраженные нарушения моторно-эвакуаторной функции (МЭФ) ЖКТ в группе 
больных с кокс- и гонартрозами на фоне СД II типа. 
Заключение: с целью профилактики гипо- или гипергликемических состояний в периоперационном периоде у больных с кокс- и гонартрозами целесо-
образно использование гастроэнтерологического опросника качества жизни GSRS, который позволяет выявить угнетение МЭФ ЖКТ. Пациенты с кокс- и 
гонартрозами и сопутствующим СД II типа, длительно принимающие НПВС, имеют более выраженную дисфункцию ЖКТ.
Ключевые слова: старческий возраст, коксартроз, гонартроз, сахарный диабет II типа, опросник GSRS, нарушения моторно-эвакуаторной функ-
ции ЖКТ.
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Objective: To evaluate the results of the GSRS gastroenterological questionnaire as an express test in identifying gastrointestinal dysfunction in patients 
over 75 years old who have been taking non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) with coxarthrosis and gonarthrosis in the presence of type 2 
diabetes mellitus (T2DM).
Methods: Assessment of the severity of gastroenterological complaints carried out with the help of the GSRS questionnaire of quality of life in 100 
patients over 75 with coxarthrosis and gonarthrosis. Group I included 60 patients with a concomitant of T2DM; group II included 40 patients without 
diabetes.
Results: The statement and analysis of general clinical data in groups allowed to calculate the frequency of clinical manifestations of gastroenterological 
syndromes and their average numerical score on the GSRS questionnaire. The average total survey score was significantly higher in the group of 
patients with coxarthrosis and gonarthrosis on the background of T2DM. Constipation, reflux, and dyspeptic syndromes were not identical in both 
groups and had statistically significant differences. Confirmed more pronounced violations of motor-evacuation function (MEF) of the gastrointestinal 
tract in a group of patients with coxarthrosis and gonarthrosis on the background of T2DM.
Conclusions: In order to prevent hypo- or hyperglycemic states in the perioperative period in patients with coxarthrosis and gonarthrosis, it is advisable 
to use the GSRS gastroenterological quality of life questionnaire, which allows identifying oppression of the MEF of the gastrointestinal tract. Patients 
with coxarthrosis and gonarthrosis and concomitant of T2DM who take long term receiving NSAIDs have a more pronounced dysfunction of the 
gastrointestinal tract.
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Введение
В последние десятилетия происходит неуклонный рост 

частоты плановых оперативных вмешательств по поводу пато-
логии суставов у пациентов старше 70 лет на фоне сочетанной 
полиморбидной патологии, длительно принимающих нестеро-
идные противовоспалительные средства (НПВС) [1-6]. В резуль-
тате приёма НПВС пищеварительная система на фоне инволю-
тивных изменений слизистой становится уязвимой: развиваются 
и манифестируют гастроэнтероколонопатии, которые являются 
факторами риска при эндопротезировании суставов [3, 4, 7].

В клинической практике сочетание артрозов и сахарного 
диабета (СД) 2 типа – довольно частое явление. При наличии вы-
раженных артрозных болей, которые влияют на качество жизни 
пациентов, осложнения СД на начальных стадиях, такие как ре-
тино-, нейро-, нефропатия и особенно диабетическая автоном-
ная нейропатия (ДАН), длительное время фактически выпадают 
из зоны внимания при курации пациентов [8-10].

Очень часто клинические данные, эндоскопические и 
морфологические изменения слизистой желудочно-кишечно-
го тракта (ЖКТ) и нарушения моторно-эвакуаторной функции 
(МЭФ) не рассматриваются как последствия гипергликемии, 
которая является основной причиной патологических проявле-
ний [8, 9, 11]. Дисфункция автономной нервной системы, дис-
регуляция выработки и действия гормонов, электролитные на-
рушения – это звенья одной цепи при поражении ЖКТ на фоне 
СД [9, 12, 13].

Хроническая гипергликемия оказывается важнейшей ре-
шающей детерминантой развития ДАН. В её первооснове лежит 
чрезвычайно сложный полифакторный процесс, в результате ко-
торого возникает инсульт нервных волокон на фоне нарушенно-
го метаболизма, к которому присоединяется нервно-сосудистая 
слабость c аутоиммунным дефицитом и дефицитом нейрогумо-
рального фактора роста. Замедление желудочной эвакуация, 
снижение постпрандиальной привратниковой сократимости, 
альтерация проксимальной желудочной чувствительности – это 
одни из основополагающих признаков ДАН [8, 9, 12].

В клинической практике анестезиологов, хирургов, тера-
певтов, эндокринологов нередко встречаются «трудные» боль-
ные с дисфункцией ЖКТ – болями, возникающими или усили-
вающимися после еды, желудочно-кишечным дискомфортом, 
рефлюксами, запорами, диареей, на этом фоне с гипо- или 
гипергликемией, несмотря на своевременный приём пищи и 
сахароснижающих препаратов [9, 11, 13]. Предъявляемые па-
циентами жалобы вызывают у врача подозрения на многие 
заболевания органов брюшной полости. Однако, полученные 
данные при традиционных методах обследования не всегда 
дают представление о причинах дисфункции ЖКТ, тем более о 
наличии ДАН [8, 13, 14]. Поэтому, для геронтологических паци-
ентов с артрозами, страдающих СД 2 типа на фоне атрофических 
изменений слизистой ЖКТ и токсического действия нестероид-
ных противовоспалительных препаратов на этапе предопераци-
онного планирования необходимо чёткое представление о МЭФ 
ЖКТ [4, 13, 15].

Цель исследования
Оценить результаты показателей гастроэнтерологического 

опросника GSRS в качестве экспресс-теста в диагностировании 
дисфункции ЖКТ у больных старше 75 лет, длительно принима-
ющих НПВС с кокс- и гонартрозами на фоне СД 2 типа.

Материал и методы
Для оценки корректности эксплицированности гастро-энте-

рологических жалоб использован опросник качества жизни GSRS 
у 100 пациентов старше 75 лет с кокс- и гонартрозами.

Русскоязычная версия опросника GSRS включает 15 во-
просов, демонстрирующих эксплицированность гастроэнтеро-
логической патологии в соответствии с градацией степени про-
явления симптомов: не беспокоит (0 баллов), незначительный 
дискомфорт (1 балл), умеренный дискомфорт (2 балла), сред-
ний дискомфорт (3 балла), относительно сильный (но терпимый) 
дискомфорт (4 балла), сильный дискомфорт (5 баллов), очень 
сильный дискомфорт (6 баллов). В процессе анализа ответов 
при опросе констатированы синдромы (шкалы): AP – синдром 
абдоминальной боли, RS – рефлюксный синдром, IS – диспепти-
ческий синдром, DS – диарейный синдром, CS –  констипацион-
ный синдром, а также количественный, числовой итог результа-
та (балл) опроса.

В обсервационное проспективное исследование были 
включены пациенты старше 75 лет с кокс- и гонартрозами 3-4 
степени, принимающие НПВС. 

Критерии исключения пациентов из исследования: ранее 
оперированные на органах брюшной полости, злокачественные 
новообразования, болезнь Крона, неспецифический язвенный 
колит (НЯК), язвенная болезнь желудка и 12 перстной кишки.

По мере госпитализации больных для оперативного лече-
ния было cформировано две группы исследования. К первой 
группе отнесены 60 (60%) пациентов в возрасте 79±3 года – 20 
(33,3%) мужчин и 40 (66,7%) женщин с СД 2 типа. Длительность 
заболевания СД 2 типа составила 15±1,2 года. Оценка степени 
компенсации СД произведена по показателям гликозилирован-
ного гемоглобина, уровень которого до операции был 6,8±0,4%, 
а величина глюкозы плазмы натощак – 6,8±0,2 ммоль/л.

Ко второй группе отнесены 40 (40%) пациентов в возрасте 
77,8±2 года – 8 (20%) мужчин и 32 (80%) женщины без СД. Оцен-
ка углеводного профиля произведена по показателям гликози-
лированного гемоглобина, величина которого до операции была 
5,5±0,3%, а уровень глюкозы плазмы натощак составлял 5,6±0,1 
ммоль/л.

Констатация и анализ общеклинических данных в группах 
позволили рассчитать частоту клинических проявлений синдро-
мов и их средний числовой балл выявления по опроснику GSRS.

Статистический анализ проведён с использованием пакета 
программ «Statistica 6.0». Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась c помощью критерия χ2 и непараме-
трического U-критерия Манна-Уитни и вычислением среднего 
арифметического (М), ошибки среднеарифметического значе-
ния (m), и представлялась в виде М±m.  Статистически значимы-
ми считали различия при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение
При анализе данных, полученных в результате опроса, ста-

ло очевидным, что наиболее часто встречающимися гастроэнте-
рологическими синдромами в обеих группах были констипаци-
онный, рефлюксный и диспептический.

Однако степень эксплицированности констипационного 
синдрома была различной: она констатирована у 55 (91,6%) па-
циентов первой группы и у 29 (72,5%) больных второй группы 
(р=0,004). Средний балл по констипационному синдрому в пер-
вой группе составил 14,4±0,6, во второй группе – 12,8±0,2 баллов 



ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ  
Том 21 * № 1 * 2019 

AVICENNA BULLETIN 
Vol 21 * № 1 * 2019 

35

(р=0,003). Оценка интенсивности клинических симптомов была 
более значима в первой группе – от 4 баллов (относительно 
сильный, но терпимый дискомфорт) до 6 баллов (сильный дис-
комфорт); во второй группе интенсивность клинических симпто-
мов оценивалась только в 4 балла (относительно сильный, но 
терпимый дискомфорт).

Факт наличия рефлюксного синдрома (RS) констатирован у 
41 (68,3%) пациента первой группы и 18 (45%) больных второй 
группы (р=0,003); средний балл составил 12,8±0,1 в первой груп-
пе и 10,2±0,2 – во второй (р=0,005). При оценке интенсивности 
рефлюксного синдрома определялся средний дискомфорт (4 
балла) у пациентов первой группы на фоне приёма НПВС и с СД 2 
типа; незначительный дискомфорт (2 балла) выявлен у пациен-
тов второй группы.

Диспептические жалобы превалировали в обеих группах 
с различной частотой диспептических явлений (IS): у 51 (85%) 
пациента первой группы и у 27 (67,5%) больных второй группы 
(р=0,006). Средняя оценка интенсивности в баллах в первой 
группе составила 12,5±0,5, во второй – 11,8±0,3 (р=0,015). Сле-
довательно, констипационный, рефлюксный и диспептический 
синдромы, оказались не тождественными в обеих группах и 
имели статистически значимые различия, подтверждающие на-
личие дисфункции – более выраженное нарушение МЭФ ЖКТ в 
первой группе.

Диарейный синдром (DS) отмечен у 3 (5%) больных первой 
группы и 2 (5%) второй (р=0,821), средний балл в первой группе 
был 0,5±0,2, во второй – 0,5±0,2 (р=0,682). Оценка интенсивности 
клинических симптомов от 3 баллов (относительно умеренный 
дискомфорт) до 4 баллов (средний дискомфорт) была наиболее 
частой в обеих группах. Следовательно, диарейный синдром 
оказался тождественным в обеих группах и не имел статистиче-
ски значимых различий. Таким образом, данные, полученные 
при опросе, свидетельствуют об отсутствии нарушений мотор-
но-эвакуаторной функции в виде гипермоторики ЖКТ.

Синдром абдоминальной боли констатирован у одного па-
циента в первой группе и у 3 больных второй группы. Наличие 
синдрома абдоминальной боли подтверждалась данными, по-

лученными накануне поступления в стационар, при проведении 
фиброгастродуоденоскопии – эндоскопическая картина харак-
терна для индуцированных выраженных эрозивных гастродуо-
денопатий.

Закономерности, которые выявлены по результатам опро-
са пациентов, могут быть применены для скрининговой диа-
гностики нарушения МЭФ ЖКТ при первичном обращении, что 
является очень важным моментом при планировании операций 
эндопротезирования, относящихся к вмешательствам высокой 
степени риска.

Применение опросника GSRS и выявление закономерно-
стей у пациентов геронтологического возраста с кокс- и гонар-
трозами на фоне СД 2 типа позволят заподозрить врачу дисфунк-
цию ЖКТ, проявляющуюся в ослаблении МЭФ ЖКТ и заподозрить 
наличие осложнений СД в виде ДАН.

Заключение
Таким образом, гастроэнтерологические симптомы у боль-

ных с кокс- и гонартрозами на фоне СД 2 типа фиксируются часто. 
Выявление гастроэнтерологических симптомов и их изучение 
необходимо с прогностической целью при планировании опе-
ративных вмешательств. Применение гастроэнтерологического 
опросника GSRS даёт возможность выявлять синдромы, репре-
зентативные для дисфункции ЖКТ не только у геронтологиче-
ских больных с кокс- и гонартрозами, длительно принимающих 
НПВС, но и у аналогичных пациентов на фоне СД 2 типа. В обеих 
группах выявлено преобладание диспептического, рефлюксно-
го и констипационного синдромов, подтверждающее наличие у 
пациента дисфункции ЖКТ в виде угнетения моторно-эвакуатор-
ной функции. Пациенты с кокс- и гонартрозами, длительно при-
нимающие НПВС на фоне СД 2 типа, имеют более выраженную 
дисфункцию ЖКТ, которая является следствием нарушения МЭФ 
ЖКТ в результате расстройства углеводного обмена. При выяв-
лении дисфункции ЖКТ, сопровождающейся угнетением МЭФ, 
данный факт целесообразно учитывать при предоперационном 
планировании с целью исключения гипо- или гипергликемиче-
ских состояний в периоперационном периоде.
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