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РЕЗЮМЕ
Введение. Эпидемиология гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) в детском возрасте из-
учена недостаточно.
Цель — оценить частоту типичных симптомов ГЭРБ у детей старшего возраста и подростков г. Мин-
ска, а также определить распространенность рефлюкс-эзофагита (РЭ) по данным эндоскопического 
обследования.
Материалы и методы: проанкетировано 1576 детей и подростков 12–18 лет. Анализировалась частота 
изжоги, регургитации, кислой и горькой отрыжки, нарушений глотания. Оценивалась частота РЭ по 
результатам эндоскопии у 3830 детей в 2010 г. и 1361 — в 2005 г.
Результаты: Типичные жалобы отмечались у 19,7% респондентов, чаще кислая отрыжка (8,4%), изжога 
(7,4%), регургитация (7,0%) и сочетание симптомов (7,2%). Распространенность РЭ по данным эндоско-
пического исследования составила 18,7% в 2005 г. и 18,8% в 2010 г., однако частота эрозивных пора-
жений увеличилась с 12,5% до 30,5%. Эрозивный эзофагит чаще возникал у мальчиков и в старшем 
возрасте, не зависел от Helicobacter pylori (HP) и наличия сопутствующего гастрита.
Выводы: В детском возрасте отмечается высокая частота типичных симптомов ГЭРБ. По результатам 
эндоскопии наблюдается значительный рост эрозивных форм эзофагита при сохранении частоты РЭ 
в целом.
Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, рефлюкс-эзофагит, дети, подростки.

SUMMARY
Introduction: Epidemiology of gastroesophageal refl ux disease in childhood is insuffi  ciently studied.
Aim: to evaluate the frequency of typical GERD symptoms in older children and adolescents in Minsk, and to 
determine of refl ux-esophagitis (RE) on results of endoscopic investigation.
Materials and methods: 1576 children and adolescents 12–18 years old were interviewed. The frequency of 
heartburn, regurgitation, acid and bitter belching and swallowing disturbances was analyzed. Endoscopic 
frequency of RE was evaluated in 3830 children in 2010 and in 1361 — in 2005.
Results: Typical complaints were found in 19,7% respondents, more often acid belching (8,4%), heartburn 
(7,4%), regurgitation (7,0%) and combined symptoms (7,2%). According endoscopic data the spreading of 
RE was 18,7% in 2005 and 18,8% in 2010, but the frequency of erosive esophagitis increased from 12,5% to 
30,5%. Erosive esophagitis formed more often in boys and in older children, does not depend from Helico-
bacter pylori and accompanied gastritis.
Conclusion: High frequency of typical GERD complaints is determined in childhood. Endoscopy refl ects 
signifi cant growth of erosive esophagitis under constant frequency of RE on the whole.
Keywords: gastroesophageal refl ux disease, refl ux-esophagitis, children, adolescents.
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ВВЕДЕНИЕ

Эпидемиологические исследования, проведенные 
в нынешнем веке, свидетельствуют о растущей 
частоте заболеваний пищевода и в первую очередь 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ). 
Согласно приводимым в литературе данным эта 
тенденция отмечается во всех странах и охватывает 
различные возрастные периоды [1–11].

Имеются сведения об увеличении частоты ГЭРБ 
и в детском возрасте, однако, несмотря на растущий 
интерес детских гастроэнтерологов к этой патоло-
гии, результаты опубликованных исследований 
не позволяют судить об истинной распространен-
ности заболевания [1,4,5,8,11,13–16].

Кроме высокой заболеваемости, проблема ГЭРБ 
связана со значительным ухудшением качества 
жизни, развивающимся на фоне ее активных кли-
нических проявлений, а также с жизнеугрожающи-
ми ранними и отдаленными последствиями болез-
ни (кровотечения, стриктуры, пищевод Барретта, 
аденокарцинома пищевода).

В Монреальском международном консенсусе 
(2006) рекомендуется относить к типичным сим-
птомам ГЭРБ изжогу и регургитацию. Другими 
субъективными проявлениями заболевания явля-
ются также кислая и горькая отрыжка, нарушения 
глотания (дис- и одинофагия). К характерным для 
ГЭРБ осложнениям относятся воспалительные по-
ражения слизистой оболочки пищевода — реф-
люкс-эзофагит (РЭ) [17].

Цель настоящего исследования — оценить ча-
стоту типичных симптомов ГЭРБ у детей старшего 
возраста и подростков г. Минска, а также опреде-
лить распространенность рефлюкс-эзофагита по 
данным эндоскопического обследования.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В первом этапе исследования приняли участие 1576 
детей и подростков в возрасте от 12 до 18 лет (дево-
чек — 814 (51,6%), мальчиков — 762 (48,4%)). Средний 
возраст представлен в виде медианы и межквар-
тильного размаха (Mе (LQ/UQ)) с учетом ненор-
мальности распределения респондентов по возрасту 
(критерий Шапиро-Уилка 0,97; р<0,0001) — 15,25 
(13,75/16,5) лет. Отбор для исследования проводил-
ся методом сплошной случайной выборки: были 
включены дети и подростки, поступавшие в 3-ю 
и 4-ю ГДКБ г. Минска по поводу острых заболе-
ваний (респираторные инфекции, травмы и др.) 
(n=795), а также школьники Московского района 
г. Минска (n=781). В исследование не включали детей 
и подростков, перенесших длительные (более двух 
недель) острые заболевания в течение последних 
шести месяцев. Сбор данных выполнен методом 
анкетирования с помощью разработанного нами 
опросника, включающего в себя пять вопросов.

Для оценки в опросник были включены следу-
ющие симптомы ГЭРБ: изжога, срыгивание, кислая 

отрыжка (ощущение кислого во рту), ощущение 
горечи во рту и чувство затрудненного и/или болез-
ненного глотания. В опроснике даны разъяснения 
по определению изжоги и срыгивания согласно 
дефинициям Монреальского консенсуса [17], где 
изжога описывается как ощущение жжения, ко-
торое распространяется от желудка или нижнего 
отдела грудного отдела вверх по направлению к шее, 
а срыгивание — как отрыжка съеденной пищей 
с частичным возвращением пищи в рот. Отмечено 
также, что затрудненное и/или болезненное глота-
ние не должно быть связано с респираторной ин-
фекцией (простудой). При наличии у респондентов 
двух и более жалоб нарушения расценивались как 
сочетанные.

Частота симптомов учитывалась в течение ше-
сти месяцев при их наличии не реже одного раза 
в неделю.

Для дальнейшего анализа методом сплошной 
выборки были отобраны протоколы эндоскопиче-
ских исследований (эзофагогастродуоденоскопии) 
детей и подростков, обследованных стационарно 
и амбулаторно на базе 3-й и 4-й городских детских 
больниц г. Минска в 2005 г. и 2010 г.. Для оценки 
было включено 1361 эндоскопическое заключе-
ние за 2005 г. и 3830 — за 2010 г.. Эндоскопическая 
диагностика эзофагита основывалась на крите-
риях ОМЕD [18] и классификационных призна-
ках, предложенных В. Ф. Приворотским и соавт. 
[5]. Критериями исключения из анализа явились 
случаи обследования детей из отделений интен-
сивной терапии.

Статистическая обработка данных выполнена 
с использованием пакета программ Statistica 8.0. 
Для описания относительной частоты бинарных 
признаков применяли 95% доверительный интер-
вал (ДИ). При анализе данных использовали не-
параметрические методы с расчетом критерия χ 2 
с построением таблиц сопряженности для оценки 
частоты эрозивных поражений пищевода в зависи-
мости от пола, наличия сопутствующего гастрита 
и инфицирования Helicobacter pylori (НР), а также 
сравнения частоты изолированного и эрозивного 
РЭ в 2005 и 2010 гг.; критерий Краскелла-Уоллиса 
при сравнении частоты эрозий пищевода в зави-
симости от возраста с последующим расчетом χ 2 
с поправкой Бонферрони при внутригрупповом 
анализе. За уровень статистической значимости 
принимали p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При анкетировании детей старшего возраста и под-
ростков г. Минска частота типичных (пищеводных) 
субъективных проявлений ГЭРБ составила 19,7% 
(95% ДИ 17,7–21,7%). Полученные данные свидетель-
ствуют о высокой распространенности типичных 
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для ГЭРБ жалоб в детском возрасте и, вероятно, 
в значительной степени отражают эпидемиологию 
заболевания, истоки которого часто закладываются 
в этот возрастной период [15,16].

При анализе структуры изучаемых симптомов 
были получены следующие результаты (рис. 1):

Из представленных данных следует, что чаще 
всего отмечалась кислая отрыжка (у 8,4% (95% ДИ 
7,7–9,1%) обследованных детей и подростков, из-
жога (у 7,4% (95% ДИ 6,7–8,1%) респондентов) и ре-
гургитация (у 7,0% (95% ДИ 6,4–7,6%)), а реже все-
го — нарушения глотания (в 1,7% (95% ДИ 1,4–2,0%) 
случаев).

Обращает на себя внимание высокая частота 
(7,2% (95% ДИ 6,5–7,9%)) сочетанных жалоб у об-
следованных детей и подростков, удельный вес 
которых составил 36,8% от всех зарегистрирован-
ных симптомов. В то же время почти у 2/3 (63,2%) 
респондентов имелись изолированные жалобы. 
При оценке удельного веса изолированных жалоб 
в сравнении с их сочетанием с другими симптома-
ми оказалось, что чаще встречались только изжога 
(в 53,8% от всех случаев симптома), регургитация 
(42,9%) и кислая отрыжка (41,4%). Это может слу-
жить косвенным доказательством типичности дан-
ных жалоб при ГЭРБ в детском возрасте.

Исследования, проведенные в сопоставимых 
по возрасту контингентах, указывают на близкие 
к нашим результатам данные [12–14]. Так, в класси-
ческом исследовании S. P. Nelson at al., 2000, из 615 
детей 10–17 лет жалобы на изжогу и регургитацию 
предъявляли 5,2% и 8,2% соответственно. В недав-
нем исследовании T. S. Gunasekaran, M. Dahlberg 
(2010) выявили не менее одного типичного сим-
птома ГЭРБ у 18,8% из 2561 североамериканских 
подростков, в т. ч. изжогу — у 11%, регургитацию — 
у 8,7% и дисфагию — у 5,6%. Несколько ниже, по 
данным L. J. Murray et al. (2007), частота изжоги 

(3,2%) и кислой регургитации (5,1%) у подростков 
Северной Ирландии. Незначительные различия 
между результатами нашего исследования и ис-
следований, проведенных в Северной Америке 
и Западной Европе, могут свидетельствовать о на-
личии единых предрасполагающих факторов в раз-
личных популяциях.

Литературные данные также указывают на вы-
сокую частоту воспалительных изменений слизи-
стой оболочки пищевода, диагностируемых при 
эндоскопическом обследовании [5,8,19–21].

В нашем исследовании признаки эзофагита 
были выявлены у 721 (18,8% (95% ДИ 18,2–19,4%)) 
из 3830 детей и подростков, которым проводилась 
эзофагогастродуоденоскопия в 2010 г..

Средний возраст пациентов с РЭ в 2010 г. со-
ставил 15,5 (13,75/17,0) лет; из них девочек — 351 
(48,7%), мальчиков — 370 (51,3%).

Морфологическое исследование биоптатов, взя-
тых из слизистой оболочки пищевода, выполнено 
у 97 пациентов. Нормальное строение стенки пи-
щевода наблюдалось только у одного (1%) обследо-
ванного ребенка. Необходимо отметить высокую 
частоту морфологического подтверждения эндо-
скопических изменений. В литературе приводятся 
противоречивые сведения об информативности эн-
доскопической диагностики в сопоставлении с дан-
ными гистологического исследования [4,5,8,19–21].

Признаки воспаления диагностированы у 89 
(91,8% (95% ДИ 89,0–94,6%) обследованных детей 
и подростков; желудочная и кишечная метаплазия 
пищеводного эпителия без воспалительных изме-
нений встречалась у 4 (4,1% (95% ДИ 2,1–6,1%) и 3 
(3,1% (95% ДИ 1,3–4,9%) пациентов соответственно. 
В целом трансформация пищеводного типа эпите-
лия в желудочный имела место в 40 (41,2% (95% ДИ 
36,2–46,2%)) гистологических образцах, а в кишеч-
ный — в 4 (4,1% (95% ДИ 2,1–6,1%)) случаях.

Рис. 1. Структура пищеводных жалоб у детей старшего возраста и подростков 
г. Минска.
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Учитывая, что любую метаплазию в пищеводе 
относят в настоящее время к пищеводу Барретта 
[21], частота такой патологии для детского возраста 
оказалась достаточно высокой и составила 45,3% 
(95% ДИ 40,2–50,3%).

По результатам нашего исследования, у 77 (10,7% 
(95% ДИ 10,2–11,2%)) пациентов с РЭ при эндоско-
пии были обнаружены полипы, однако аденоматоз-
ные изменения зарегистрированы только в одном 
(1,8%) из 56 гистологических заключений, в осталь-
ных случаях отмечались признаки гиперпласти-
ческого воспаления. Вероятно, полипы пищевода 
являются в большей степени дополнительным до-
казательством наличия патологического гастроэ-
зофагеального рефлюкса с развитием воспаления 
в пищеводе. На такую связь ссылаются другие ис-
следователи [21,22].

К наиболее характерным эндоскопическим 
доказательствам РЭ относят наличие эрозивно-
язвенных поражений пищевода [4,5,8,17,19,21,23], 
которые были диагностированы у 220 (30,5% (95% 
ДИ 28,7–32,3%) из 721 обследованных пациентов. На 
наш взгляд, представлял интерес анализ частоты 
развития деструктивного процесса в пищеводе 
в зависимости от определенных факторов: пола, 
возраста, сопутствующих воспалительных изме-
нений в желудке и наличия НР-инфекции (рис. 2).

По результатам исследования, эрозивно-язвен-
ные поражения пищевода возникали значительно 
чаще у мальчиков, чем у девочек (χ 2=10,6; р=0,001). 
На половые различия при развитии эзофагита ука-
зывают и другие авторы [19].

Риск развития деструктивного процесса в пи-
щеводе зависел также от возраста, достигая пика 
в 12–14 лет, что может быть связано с интенсивной 
нейрогуморальной перестройкой организма в этот 
возрастной период. Различия по частоте эрозивно-
язвенных поражений пищевода в зависимости от 
возраста носили статистически значимый характер 
(р=0,03 при сравнении трех групп по критерию 
Краскелла-Уоллиса и р=0,008 по критерию χ 2 при 
сравнении возрастных групп до 12 и 12–14 лет).

Не было выявлено существенных различий ча-
стоты формирования пищеводных эрозий и язв 
в зависимости от наличия гастрита и НР-инфекции. 
Полученные данные свидетельствуют об отсут-
ствии связи между НР-инфицированием и раз-
витием ГЭРБ. Аналогичные результаты получены 
в других исследованиях у детей [21,22], однако по 
этой проблеме имеются противоречивые данные 
[23–25].

Для уточнения динамики регистрируемых 
эндоскопических признаков РЭ нами проведен 
анализ результатов эзофагогастродуоденоскопии 
в 2005 и 2010 годах (таблица).

При практически равной частоте эндоскопи-
ческих признаков РЭ удельный вес эрозивно-яз-
венных поражений в его структуре значительно 
вырос за 5 лет — с 12,5% в 2005 г. до 30,5% в 2010 г. 
(χ 2=31,7; р<0,0001). При этом за этот период увели-
чилась доля изолированных форм РЭ — с 34,3% до 
43% (χ 2=4,38; р=0,036). Незначительные различия 
по частоте инфицирования НР у детей и подрост-
ков с РЭ в 2005 и 2010 гг. отражают отсутствие 

Рис. 2. Частота эрозивно-язвенного рефлюкс-эзофагита у детей и подростков в зависимости от 
различных факторов.
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существенной динамики в распространенности 
этой инфекции, а с учетом выраженного роста эро-
зивных форм РЭ, вероятно, свидетельствует также 
в пользу отрицания роли НР как этиологического 
фактора ГЭРБ.

ВЫВОДЫ

1. У детей старшего возраста и подростков 
г. Минска отмечается высокая (19,7%) частота пи-
щеводных жалоб, среди которых преобладают кис-
лая отрыжка (8,4%), изжога (7,4%), регургитация 
(7,0%) и сочетание симптомов (7,2%).

2. При проведении эндоскопии визуальные 
признаки эзофагита наблюдаются у 18,8% детей 
и подростков, из них у 30,5% имеются эрозивные 
поражения и у 10,7% — полипы пищевода. При этом 
у 45,3% пациентов морфологически выявляется 
метаплазия пищеводного эпителия.

3. Эрозивные поражения пищевода чаще фор-
мируются у мальчиков и в пубертатный период, од-
нако не зависят от наличия НР-инфекции и гастрита.

4. Ретроспективный анализ результатов эндоско-
пического исследования за пять лет указывает на уве-
личение частоты изолированного (без гастрита) и эро-
зивного эзофагита без изменения его общей частоты.

Таблица

РЕЗУЛЬТАТЫ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ РЕФЛЮКСЭЗОФАГИТА В 20052010 ГГ.

2005 год (n=1361) 2010 год (n=3830)

Частота признаков рефлюкс-эзо-
фагита

255/18,7%
(95% ДИ 17,6–19,8%)

721/18,8%
(95% ДИ 18,2–19,4%)

Средний возраст, лет 14,5 (12,5/16,0) 15,5 (13,75/17,0)

Распределение по полу, девочки/
мальчики 131/124 351/370

Удельный вес эрозивных пора-
жений пищевода

32/12,5%
(95% ДИ 10,4–14,6%)

220/30,5%
(95% ДИ 28,7–32,3%)

Сочетание эзофагита с хрониче-
ским гастритом* 

136/65,7%
(95% ДИ 62,4–69,0%)

379/57,0%
(95% ДИ 55,0–59,0%)

Инфицирование НР при нали-
чии эзофагита**

76/31,1%
(95% ДИ 28,1–34,1%)

198/29,8%
(95% ДИ 28,0–31,6%)

* морфологическое исследование слизистой оболочки желудка проведено у 207 детей и подростков с РЭ в 2005 г. 
и у 659 пациентов в 2010 г.;

** обследование на НР (гистологическим методом и/или быстрым уреазным тестом) выполнено у 244 пациентов 
с РЭ в 2005 г. и у 665 — в 2010 г.
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