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Введение. Повышение уровня мочевой кислоты (МК) в сыворотке крови широко распространено среди 
взрослого населения, чаще выявляется у мужчин и возрастает по мере старения. С-реактивный белок (СРБ) 
относится к ранним и чувствительным индикаторам воспалительного процесса, а синдром обструктивного 
апноэ сна (СОАС) из-за периодической гипоксии, фрагментации сна и повышенного окислительного стресса 
приводит к возникновению провоспалительного состояния в организме. 

Цель исследования. Оценить уровни МК и СРБ у пациентов с эрозивным эзофагитом, ассоциированным  
с СОАС. 

Материал и методы. Для достижения поставленной цели обследованы 107 пациентов с клиническими 
или анамнестическими данными, позволяющими заподозрить гастроэзофагеальную рефлюксную болезнь  
и/или СОАС, и 48 пациентов группы контроля. Инструментальная верификация эрозивного эзофагита (ЭЭ) 
и СОАС проводилась на основании проведения видеоэзофагогастродуоденоскопии с морфологическим под-
тверждением и респираторного мониторинга с учетом существующих рекомендаций. Всем пациентам опре-
делялся уровень МК и СРБ. За референсные значения принимался уровень МК <360 мкмоль/л вне зависимости 
от пола и уровень СРБ от 0 до 5 мг/мл. 

Результаты. Среди пациентов с верифицированным диагнозом ЭЭ у 53,85% выявлено наличие СОАС, 
что значимо выше, чем распространенность СОАС во взрослой популяции. Анализ уровня МК у пациентов  
с ЭЭ выявил признаки гиперурикемии при ассоциации с СОАС вне зависимости от степени эрозивного по-
ражения во всех группах и у пациентов мужского пола в группе ЭЭ степени В без ассоциации с СОАС.  
Установлены отличия в уровне МК у женщин с ЭЭ степени В при ассоциации с СОАС от группы ЭЭ степени 
В без СОАС. При анализе уровня СРБ в обследуемых группах только у пациентов с ЭЭ степени В сочетаю-
щимся с СОАС выявлено повышение уровня СРБ выше референсных значений. Различия по уровню СРБ уста-
новлены между группами мужского пола при ЭЭ степени А с СОАС от группы ЭЭ степени А без СОАС.

Выводы. Высокая встречаемость СОАС среди пациентов с ЭЭ определяет необходимость уточнения его 
роли в развитии и прогрессировании заболевания. Гиперурикемия может рассматриваться в качестве ранне-
го биомаркера наличия СОАС у пациентов с ЭЭ, вне зависимости от степени тяжести эрозивного процесса, 
более информативного у лиц женского пола. Повышенный уровень СРБ у пациентов с ЭЭ ассоциированным  
с СОАС может указывать на негативное влияние гиперурикемии и гипоксии на развитие асептического  
воспаления и играть важную роль в повреждении слизистой оболочки дистального отдела пищевода. 
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Введение 
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 

(ГЭРБ) является распространенным заболе-
ванием с хроническим характером течения.  
По меньшей мере до 20% взрослого населения 
предъявляют жалобы на изжогу раз в неделю 
или чаще [1, 2]. В пocлeдниe дecятилeтия при-
стальное внимание медицинской общественно-
сти обращено к синдрому обструктивного апноэ 
сна (COAC), сoглacнo дaнным cиcтeмaтичecких 
oбзoрoв, рacпрocтрaнeннocть COAC в oбщeй 
пoпуляции cocтaвляeт oт 16 дo 50% и кoличecтвo 
cтрaдaющих им людeй прoдoлжaeт прoгрeccивнo 
увeличивaтьcя [3, 4, 5]. Существует мнение, что 

СОАС можно рассматривать как одно из внепи-
щеводных проявлений ГЭРБ, так в исследовании  
O. K. Basoglu et al. было показано, что 38,9% 
пациентов ГЭРБ имеют СОАС, в свою очередь, 
распространенность ГЭРБ у пациентов с СОАС 
значительно выше, чем в общей популяции [6].  
По мнению B. T. Green и соавторов, распростра-
ненность ГЭРБ у пациентов с СОАС составля-
ет около 58–62% [7]. В метаанализе Z. H. Wu et 
al. выявили, что СОАС в значительной степени 
связан с повышенным риском развития ГЭРБ  
(отношение шансов (ОШ) = 1,75; доверительный 
интервал (ДИ): 1,18–2,59; р<0,05) [8]. Корейские 
ученые в 2024 году при обследовании пациентов  

Оригинальные исследования

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.25298/2221-8785-2026-24-1-76-82&domain=pdf&date_stamp=2026-03


77Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, том 24, № 1, 2026   

Оригинальные исследования

с ГЭРБ установили, что пациенты с эрозивным 
эзофагитом (ЭЭ) имели более высокую рас-
пространенность СОАС (42,9% против 33,9%; 
р=0,034), а у бессимптомных пациентов с ЭЭ рас-
пространенность СОАС достигала 44% [9].

Симптоматика ГЭРБ и СОАС превалиру-
ет у пациентов с высоким индексом массы тела 
(ИМТ) и оба этих состояния тесно связаны  
с проявлениями метаболического синдрома (МС). 
В условиях стремительных изменений в образе 
жизни МС становится одной из главных проблем 
общественного здравоохранения во всем мире. 
Так, согласно метаанализа 2022 года, проведен-
ного Fu S et al., факторами риска развития ГЭРБ 
являются МС (ОШ: 1,66, 95% ДИ: 1,38–1,99), 
абдоминальное ожирение (ОШ: 1,42; 95% ДИ: 
1,22–1,64), гипертриглицеридемия (ОШ: 1,50; 
95% ДИ: 1,27–1,78), гипергликемия (ОШ: 1,31; 
95% ДИ: 1,07–1,61), артериальная гипертензия 
(АГ) (ОШ: 1,19; 95% ДИ: 1,07–1,33) [10]. Как пра-
вило, МС связан с повышением уровня мочевой 
кислоты (МК), так называемой гиперурикемией 
(ГУ) [11]. Согласно резолюции совета россий-
ских экспертов, опубликованной в 2023 году, 
принято считать, что нормальный уровень МК  
в крови не должен превышать 360 мкмоль/л  
(6 мг/дл) вне зависимости от пола [12]. При этом 
бессимптомной ГУ рекомендовано считать по-
вышение МК в сыворотке крови >360 мкмоль/л  
(6 мг/дл) при отсутствии признаков по- 
дагры [13, 14]. МК является конечным про-
дуктом метаболизма пуриновых оснований, 
входящих в состав нуклеотидов и нуклеопро-
теидов, играющих ключевую роль в энерго-
обеспечении внутриклеточного метаболизма 
и функционирования цитоплазменных орга-
нелл. Повышение уровня МК в сыворотке кро-
ви широко распространено как среди взросло-
го населения РФ (16,8% у лиц старше 25 лет) 
[15], так и США – 20,1% [16], чаще выявляется  
у мужчин и возрастает по мере старения [15].  
ГУ в 1,9 раза чаще встречается у пациен-
тов с ИМТ 25–30 кг/м2 и в 4,2 раза чаще у лиц  
с ИМТ >40 кг/м2 по сравнению с лицами с ИМТ  
<25 кг/м2 [14, 15]. 

На клеточно-молекулярном уровне ГУ про-
воцирует воспалительный процесс, усилива-
ет окислительный стресс, снижает выработку  
оксида азота, что приводит к эндотелиальной 
дисфункции и снижению способности к вазо-
дилатации [14, 17]. Существует мнение, что МК 
как в виде кристаллов, так и в растворенной фор-
ме способна активировать повреждение и гибель 
клеток путем высвобождения активных молекул 
кислорода, формирования нейтрофильных ло-
вушек, синтеза провоспалительных цитокинов  
и других возможных патогенетических механиз-
мов, опосредующих локальное воспаление [18].

В крупных эпидемиологических исследо-
ваниях было показано, что, помимо подагры,  
ГУ представляет собой модифицируемый фак-
тор риска развития и прогрессирования многих 
хронических неинфекционных заболеваний, 
включая СОАС [14]. Hirotsu C. et al. в своем  
исследовании показали, что уровень МК корре-

лировал c такими показателями респираторного 
мониторинга, как индекс апноэ-гипопноэ (ИАГ), 
время и индекс десатурации. Обследуемые  
с ГУ имели более низкое среднее и минимальное 
SpO2 и повышенный индекс десатурации [19]. 
В своем исследовании K. Bartzioka et al. также 
подтвердили наличие повышенного уровня МК 
у пациентов с СОАС и показали, что СPAP-те-
рапия у пациентов с данной патологией при-
водит к значительному снижению уровня МК  
в крови [20]. На основании этого можно сделать 
вывод, что МК является маркером окислитель-
ного стресса и тканевой гипоксии. 

С-реактивный белок (СРБ) относится к ран-
ним и чувствительным индикаторам воспали-
тельного процесса, указывает, как правило,  
на бактериальную или вирусную инфекцию, 
позволяет определить степень выраженности 
воспалительного ответа, оценить риск развития 
осложнений. В научных публикациях указыва-
ется, что СОАС из-за периодической гипоксии, 
фрагментации сна, повышенного окислитель-
ного стресса приводит к провоспалительному 
состоянию с повышением уровня медиаторов 
воспаления, таких как фактор некроза опухоли, 
интерлейкин-6 и СРБ. Кроме того, уровни ме-
диаторов воспаления коррелируют с тяжестью 
СОАС [21]. Изучение связи ЭЭ ассоциированно-
го с СОАС с уровнями МК и СРБ в плазме крови 
поможет определить роль данных биомаркеров  
в выявлении СОАС у пациентов с ЭЭ. 

Цель исследования – оценить уровень моче-
вой кислоты и С-реактивного белка у пациен-
тов с эрозивным эзофагитом, ассоциированным  
с синдромом обструктивного апноэ сна. 

Материал и методы
Для достижения поставленной цели об-

следованы 107 пациентов в возрасте от 20  
до 60 лет с клиническими или анамнестическими 
данными, позволяющими заподозрить ГЭРБ и/или 
СОАС и 48 пациентов группы контроля. Все па-
циенты подписали добровольное информирован-
ное согласие на участие в исследовании. Инстру-
ментальная верификация диагноза ЭЭ и СОАС 
проводилась на основании проведения видеоэ-
зофагогастродуоденоскопии с морфологическим 
подтверждением и респираторного мониторинга 
с учетом существующих рекомендаций. Степень 
тяжести ЭЭ определялась по Лос-Анджелесской 
классификации (D. Armstrong et al., 1996) [22]. 
Всем пациентам определялся уровень МК и СРБ 
на биохимическом анализаторе ВС-300 (Китай), 
за референсные значения принимались уровень 
МК <360 мкмоль/л вне зависимости от пола и 
уровень СРБ от 0 до 5 мг/мл.

Обследуемые были разделены на группы:  
пациенты с ЭЭ, пациенты с СОАС без эрозивно-
го поражения в пищеводе и контроль (условно 
здоровые добровольцы без ЭЭ и СОАС). 

Статистический анализ данных был вы-
полнен при помощи программы jamovi 2.5.  
Сравнения между группами для численных по-
казателей выполнены при помощи критерия 
Краскела–Уоллиса, апостериорные попарные 
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сравнения групп – при помощи критерия Стила–
Дваса–Кричлоу–Флигнера. Пороговое значение 
уровня статистической значимости было приня-
то равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Данные о группах пациентов представлены  

в таблице 1.

Таблица 1 – Характеристика исследуемых групп 
пациентов
Table 1 – Characteristics of the patient groups studied

Показатель
ЭЭ,  
n=60

СОАС,  
n=47

Контроль,  
n=48

Возраст, лет 45 (35; 53) 51 (46; 56)* 42 (35; 49)

Пол (муж.) n, % 43 (71,67%) 28 (59,57%) 29 (60,42%)

ИМТ, кг/м2 30 (27; 35)* 31,1 (29; 33,9)* 26,5 (22,9; 30,1)

ИАГ, ед. 5,2 (2,7; 12)*# 12 (8; 18)*& 2,6 (1,5; 4)

Наличие АГ 31 (51,67%)# 41 (87,23%)*& 29 (60,42%)

Примечания – * – статистические значимые отличия от группы 
контроля (p<0,05); # – статистические значимые отличия от 
группы CОАC (p<0,05); & – статистические значимые отличия 
от группы ЭЭ (p<0,05).

Средний возраст обсле-
дованных составил 46,7±9 
лет. Пациенты с СОАС были 
немного старше – 51 (46; 
56) год, группы контроля –  
42 (35; 49) года (p=0,0005), что 
согласуется с литературными 
данными, так как симптомы 
СОАС связаны и усугубляются 
с более старшим возрастом па-
циентов из-за снижения мышеч-
ного и неврологического тонуса 
верхних дыхательных путей  
и присоединения сопутствую-
щей патологии [23]. По полово-
му признаку во всех группах пре-
обладали мужчины и различий, 
в изучаемых группах, выявлено 
не было. По показателям ИМТ 
группы ЭЭ и СОАС отличались 
от группы контроля (р=0,0057 
и р=0,0014). По показателю 
ИАГ установлены отличия между группами ЭЭ  
и СОАС (р=0,0002), а показатель ИАГ в группе 
ЭЭ составил 5,2 (2,7; 12), что свидетельствует  
о наличии пациентов с апноэ в данной группе. 
Во всех обследуемых группах выявлены пациен-
ты с АГ, при этом преобладали пациенты с дан-
ной патологией в группе СОАС, что отличало ее 
от группы ЭЭ (р=0,0007) и контроля (р=0,0125). 

Уровни МК и СРБ в обследуемых группах 
представлены в таблице 2.

Анализ уровня МК в обследуемых группах 
выявил признаки ГУ в группе пациентов с ЭЭ 
(390 (285; 458) мкмоль/л), а также у мужчин 
группы ЭЭ (399 (320; 465) мкмоль/л) и жен-
щин группы СОАС (379 (270; 515) мкмоль/л). 
Уровень МК был значимо выше в группах ЭЭ 
и СОАС по отношению к контролю (p=0,0009 и 
p=0,0343 соответственно). Уровень МК у паци-

ентов женского пола в группах ЭЭ и СОАС так-
же был выше по отношению к группе контроля 
(p=0,0002 и p=0,0093 соответственно), но у жен-
щин группы ЭЭ значения МК не превысили ре-
ференсных значений. Отличий по уровню СРБ  
в обследуемых группах не выявлено.

Дальнейший анализ полученных результа-
тов проводился у пациентов с ЭЭ в подгруппах:  
в зависимости от степени тяжести поражения 
слизистой пищевода: ЭЭ-А (n=21) и ЭЭ-В (n=32) 
и в зависимости от ассоциации с СОАС – ЭЭ  
с СОАС (n=29), ЭЭ без СОАС (n=24). 

В таблице 3 представлены показатели МК  
и СРБ в группе пациентов ЭЭ в зависимости  
от степени эрозивного поражения слизистой 
оболочки дистального отдела пищевода.

ГУ выявлена как в общих подгруппах ЭЭ-А  
и ЭЭ-В, так и у мужчин вне зависимости от сте-
пени эрозивного поражения, однако статистиче-
ски значимых различий при попарном сравнении 
не выявлено, а у женщин с ЭЭ независимо от тя-
жести поражения слизистой оболочки пищевода 
уровень МК был в пределах референсных зна-
чений. Уровень СРБ в исследуемых подгруппах 
также был в пределах референсных значений.

Таблица 2 – Уровни МК и СРБ в обследуемых группах пациентов
Table 2 – UA and CRP levels in the patient groups studied

Показатель
ЭЭ,
n=53

СОАС,
n=23

Контроль,
n= 25

Значение р

МК, мкмоль/л
390 

(285; 458)* 360 (283; 515)* 276 (200; 358)
К-С р=0,0343;
К-Э р=0,0009

МК, женщины, 
мкмоль/л

314 (280; 441)* 379 (270; 515)* 200 (133; 220)
К-С р=0,0093;
К-Э р=0,0002

МК, мужчины, 
мкмоль/л

399 (320; 465) 315 (310; 460) 354 (320; 370) p=0,3914

СРБ, мг/л 3 (1; 6) 3 (1; 5) 1 (1; 2) p=0,3549

СРБ, женщины, 
мг/л

4 (2; 5) 4 (4; 6) 2 (1; 2) p=0,7612

СРБ, мужчины, 
мг/л

2 (0; 7) 2 (1; 3) 1 (1; 2) p=0,1740

Примечание – * – статистические значимые отличия от группы контроля (p<0,05).

Таблица 3 – Уровень МК и СРБ в зависимости 
от степени эрозивного поражения пищевода
Table 3 – UA and CRP levels depending on the degree of 
erosive lesions of the esophagus

Показатель
ЭЭ-А,
n=21

ЭЭ-В,
n=32

Значение р

МК, мкмоль/л 410 (296; 515) 383 (280; 445) p=0,467

МК, женщины, 
мкмоль/л

330 (296; 446) 314 (280; 427) p=0,606

МК, мужчины, 
мкмоль/л

410 (285; 529) 390 (320; 458) p=0,511

СРБ, мг/л 2 (0; 4) 3 (1; 10) р=0,109

СРБ, женщи-
ны, мг/л

4 (2; 4) 5 (2; 8) p=0,366

СРБ, мужчины, 
мг/л

1 (0; 2) 3 (1; 14) р=0,071
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Таблица 4 – Уровни МК и СРБ у пациентов  
с эрозивным эзофагитом в зависимости от ассо-
циации с СОАС 
Table 4 – UA and CRP levels in patients with erosive 
esophagitis depending on the association with OSAS

Показатель
ЭЭ без СОАС,

n=24
ЭЭ с СОАС,

n=29
Значение р

МК, ммоль/л 314 (261; 421) 413 (360; 471)  p=0,044

МК, женщины, 
мкмоль/л

296 (261; 314) 446 (397; 473) p=0,008

МК, мужчины, 
мкмоль/л

390 (270; 478) 399 (330; 465) p=0,643

СРБ, мг/л 1 0; 3) 4 (2; 10) p=0,006

СРБ, женщи-
ны, мг/л

2 (2; 4) 4 (4; 10) p=0,173

СРБ, 
мужчины, мг/л

0 (0; 1) 3 (1; 14) p=0,010

Таблица 5 – Уровни МК и СРБ у пациентов с ЭЭ в зависимо-
сти от степени эрозивного поражения слизистой и ассоциации 
с СОАС
Table 5 – UA and CRP levels in patients with EE depending on the 
degree of erosive damage to the mucosa and association with OSAS

Показатель
ЭЭ-А  

без СОАС,
n=11

ЭЭ-А  
с СОАС,

n=10

ЭЭ-В  
без СОАС,

n=13

ЭЭ-В  
с СОАС,

n=19

МК, мкмоль/л
330  

(285; 441)
446  

(330; 515)
314 

(220; 400)
399 

(360; 465)

МК, женщины, 
мкмоль/л

302  
(296; 330)

446 
(446; 710)

261 
(210; 280)

427 
(397; 471)

МК, мужчины, 
мкмоль/л

348 
(285; 529)

410 
(257; 515)

390 
(220; 442)

383 
(360; 458)

СРБ, мг/л 1 (0; 2) 3 (2; 4) 2 (0; 5) 6 (1; 14)

СРБ, женщины, 
мг/л

2 (2; 4) 4 (4; 4) 2 (0; 5) 8 4; 10)

СРБ, мужчины, 
мг/л

0 (0; 0) 2 (1; 3) 1 (0; 3) 6 (1; 14,26)

ГУ выявлена во всех подгруппах пациентов 
с ЭЭ ассоциированных с СОАС независимо  
от степени тяжести эрозивного поражения  
и только у мужчин подгруппы ЭЭ-В без ассо-
циации с СОАС. При попарном сравнении уста-
новлено, что уровень МК статистически значи-
мо выше у женщин ЭЭ-В с СОАС по сравнению 
с ЭЭ-В без СОАС (p=0,032). В группе пациентов 
ЭЭ-В с СОАС выявлено повышение уровня СРБ 
выше референсных значений, а при попарном 
сравнении уровень СРБ статистически значи-
мо выше у мужчин в подгруппе ЭЭ-А с СОАС  
по сравнению с ЭЭ-А без СОАС (p=0,021). 

Выводы
1. Среди пациентов с верифицированным 

диагнозом ЭЭ у 29 (53,85%) выявлено наличие 
СОАС, что значимо выше, чем распространен-
ность СОАС во взрослой популяции. 

2. В группе пациентов с ЭЭ и СОАС выяв-
ленная гиперурикемия носила статистически 
значимый характер по отношению к пациентам 
контрольной группы, где уровень МК был в пре-
делах референсных значений. Среди пациентов 
с ЭЭ, гиперурикемия выявлена в общей группе, 
а также у мужчин. При исключении из после-
дующего анализа пациентов с сопутствующим 
СОАС установлено, что тяжесть эрозивного по-
ражения слизистой пищевода не оказала суще-
ственного влияния на уровень МК. 

3. Гиперурикемия, выявленная во всех  
подгруппах пациентов с ЭЭ ассоциирован-
ным с СОАС, позволяет считать именно СОАС 
главной причиной повышения МК у пациентов  
с данной коморбидной патологией, что объяснимо  
с позиции патогенеза апноэ, при этом наивыс-
ший уровень МК выявлен у женщин в группе 
ЭЭ-А и ЭЭ-В ассоциированного с СОАС.

4. При анализе уровня СРБ в обследуе-
мых группах только у пациентов  
с ЭЭ-В ассоциированным с СОАС 
выявлено повышение уровня СРБ 
выше референсных значений. 
Повышенный уровень СРБ у па-
циентов с ЭЭ ассоциированным 
с СОАС, может быть маркером 
асептического воспаления в сли-
зистой оболочке дистального от-
дела пищевода, что требует даль-
нейшего изучения.

5. Повышенный уровень МК  
у пациентов с ЭЭ ассоциирован-
ным с СОАС можно рассматри-
вать как дополнительный фак-
тор повреждения, участвующий  
в хронизации эрозивного процесса 
в слизистой оболочке дистального 
отдела пищевода. 

Уровни МК и СРБ у пациентов с ЭЭ в зави-
симости от ассоциации с СОАС представлены  
в таблице 4.

ГУ выявлена во всех подгруппах пациен-
тов с ЭЭ ассоциированных с СОАС и только  
у мужчин с ЭЭ без СОАС. При этом уровень 
мочевой кислоты был выше в общей группе  
и у женщин с ЭЭ с СОАС (соответственно 
p=0,044 и p=0,008). Уровень СРБ в анализи-
руемых группах не превысил референсных  
значений, но его значение было выше при  
ассоциации ЭЭ с СОАС как в общей группе 
(p=0,006), так и у мужчин (p=0,010). 

Данные уровней МК и СРБ у пациентов  
с ЭЭ в подгруппах в зависимости от степени 
эрозивного поражения слизистой дистального 
отдела пищевода и ассоциации с СОАС приве-
дены в таблице 5.
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CHARACTERISTICS OF URIC ACID AND C-REACTIVE PROTEIN 
LEVELS IN PATIENTS WITH EROSIVE ESOPHAGITIS ASSOCIATED 

WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME
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Background: Elevated serum uric acid (UA) levels are common among the adult population, are more frequently 
detected in men, and increase with age. C-reactive protein (CRP) is an early and sensitive indicator of the inflammatory 
process, and obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) due to periodic hypoxia, sleep fragmentation, and increased 
oxidative stress leads to the development of a pro-inflammatory state in the body. 

The aim of the study was to evaluate the levels of UA and CRP in patients with erosive esophagitis associated with 
OSAS.

Material and methods. To achieve the goal 107 patients with clinical or anamnestic data suggesting 
gastroesophageal reflux disease and/or OSAS and 48 patients in the control group were examined. Instrumental 
verification of erosive esophagitis (EE) and OSAS was performed based on video esophagogastroduodenoscopy with 
morphological confirmation and respiratory monitoring taking into account the existing recommendations. The levels 
of UA and CRP were determined in all patients. Reference values ware taken as a UA level <360 μmol/L regardless 
of gender, and a CRP level of 0 to 5 mg/mL. 

Results. Among patients with a verified diagnosis of EE, 53.85% were found to have OSAS, which is significantly 
higher than the prevalence of OSAS in the adult population. The analysis of UA levels in patients with EE revealed 
signs of hyperuricemia in association with OSAS, regardless of the degree of erosive damage in all groups and in 
male patients in the EE grade B group without association with OSAS. Differences in UA levels were found in women 
with grade B EE associated with OSAS compared to the group with grade B EE without OSAS. When analyzing CRP 
levels in the study groups, only patients with grade B EE combined with OSAS showed CRP levels above the reference 
values. Differences in CRP levels were found between male groups with grade A EE with OSAS and the group with 
grade A EE without OSAS.

Conclusions. The high prevalence of OSAS among patients with EE determines the need to clarify its role in the 
development and progression of the disease. Hyperuricemia can be considered an early biomarker for the presence 
of OSAS in patients with EE, regardless of the severity of the erosive process, and is more informative in females. 
Elevated CRP levels in patients with EE associated with OSAS may indicate the negative impact of hyperuricemia and 
hypoxia on the development of aseptic inflammation and play an important role in damage to the mucous membrane 
of the distal esophagus. 

Keywords: gastroesophageal reflux disease, erosive esophagitis, esophagogastroduodenoscopy, obstructive sleep 
apnea syndrome, respiratory monitoring, uric acid, hyperuricemia, C-reactive protein.
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