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Опрошено 1386 детей и подростков 12-18 лет для выявления типичных симптомов гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни (ГЭРБ) (изжога, срыгивания, кислая отрыжка, горечь во рту, нарушения глотания). Часто- 
та жалоб не реже одного раза в неделю составила 19,9%, не реже одного раза в месяц - 31,1%. При избыточной 
массе тела (ИзбМТ) симптомы ГЭРБ не реже одного раза в неделю встречались значительно чаще (в 28,4%), чем 
в общей группе (р=0,008), и были связаны в большей степени со срыгиваниями. 
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Заболевания желудочно-кишечного тракта занимают 

одно из ведущих мест в структуре хронической патоло- 
гии детского возраста. Современной тенденцией гастро- 
энтерологической заболеваемости как среди взрослых, 
так и среди детей является увеличение частоты ГЭРБ [1, 
2, 4-6, 9]. 

К основным механизмам развития болезни относят 
нарушения моторики пищевода и желудка, сопровожда- 
ющиеся забросом желудочного (реже кишечного) со- 
держимого в полость пищевода. Согласно Монреальско- 
му международному консенсусу (2006), формирование 
ГЭРБ как патологического состояния сопровождается 
беспокоящими пациента жалобами (изжога, регургита- 
ция) и/или развитием осложнений (в первую очередь, 
рефлюкс-эзофагита) [18]. При этом заболевание характе- 
ризуется значительным ухудшением качества жизни па- 
циентов и значительным риском развития тяжелых ос- 
ложнений (стриктуры, кровотечения, пищевод Барретта, 
аденокарциномы) [5,18]. 

Учитывая высокую частоту раннего, в детском воз- 
расте, старта клинических проявлений ГЭРБ, проблеме 
изучения ГЭРБ уделяется в педиатрии большое внима- 
ние. В то же время, распространенность заболевания сре- 
ди детей и факторы, предрасполагающие к его развитию, 
изучены недостаточно [4, 5, 9]. 

В мультифакториальном генезе ГЭРБ участвуют как 
анатомические, так и функциональные нарушения. Если 
роль ряда анатомических аномалий (в первую очередь, 
грыжи пищеводного отверстия диафрагмы) в развитии 
болезни установлена, то значение многих потенциаль- 
ных экзо- и эндогенных факторов, вызывающих наруше- 
ния функции верхних отделов пищеварительного тракта, 
до настоящего времени точно не определено. Предпола- 
гается, что важное участие в патогенезе ГЭРБ могут при- 
нимать генетическая предрасположенность, фенотипи- 
ческие особенности (в частности, физическое развитие), 
дисбаланс в функционировании регулирующих систем 
(нервной и эндокринной), внешнесредовые влияния (хи- 
мические поллютанты, алиментарный статус, гиподина- 
мия, инфекционные агенты и другие) [1, 4-6, 8, 9, 18]. 

В публикациях, посвященных изучению факторов 
предрасположения к ГЭРБ, приводятся сведения о зна- 
чительной роли избыточной массы тела [1, 7, 8, 11-13]. В 
то же время, если у взрослых на связь клинических про- 
явлений ГЭРБ с ожирением указывают результаты боль- 
шинства исследований [7, 8, 11, 13], то у лиц молодого 

возраста и детей опубликованные данные о такой зави- 
симости противоречивы и не позволяют сделать оконча- 
тельные выводы [12, 16, 17]. 

Целью настоящего исследования явилось определе- 
ние частоты типичных симптомов ГЭРБ у детей старше- 
го возраста и подростков и ее связи с ИзбМТ. 

Материал и методы 
В исследовании приняли участие 1386 детей и подро- 

стков в возрасте от 12 до 18 лет (средний возраст (M±�) - 
15,11±1,59; девочек - 715 (51,6%), мальчиков - 671 (48,4%)). 
Отбор для исследования проводился методом сплошной 
случайной выборки: были включены дети и подростки, 
поступавшие в 3-ю и 4-ю ГДКБ г. Минска по поводу ост- 
рых заболеваний (респираторные инфекции, травмы и 
др.) (n=718), а также школьники Московского района г. 
Минска (n=668). Сбор данных выполнен методом анке- 
тирования с помощью разработанного нами опросника, 
включающего пять вопросов. 

В опросник были включены для оценки следующие 
симптомы ГЭРБ: изжога, срыгивание, кислая отрыжка 
(ощущение кислого во рту), ощущение горечи во рту и 
чувство затрудненного и/или болезненного глотания. В 
опроснике даны разъяснения по определению изжоги и 
срыгивания согласно дефинициям Монреальского кон- 
сенсуса, где изжога описывается как ощущение жжения, 
которое распространяется от желудка или нижнего отде- 
ла грудного отдела вверх по направлению к шее, а срыги- 
вание - как отрыжка съеденной пищей с частичным воз- 
вращением пищи в рот. Отмечено также, что затруднен- 
ное и/или болезненное глотание не должно быть связано 
с респираторной инфекцией (простудой). 

Частота симптомов учитывалась в течение шести 
месяцев по следующим временным параметрам: нали- 
чие симптома ежедневно; несколько раз в неделю; один 
раз в неделю; реже одного раза в неделю, но не реже 
одного раза в месяц; очень редко (реже одного раза в 
месяц) и отсутствие жалобы. При наличии у респонден- 
тов двух и более жалоб нарушения расценивались как 
сочетанные. 

Длина тела, масса тела и индекс массы тела (ИМТ) 
определялись по стандартной методике и оценивались 
на основании данных, разработанных для детского насе- 
ления Республики Беларусь Ляликовым С.А., Ореховым 
С.Д. (2000) [3] с последующим ранжированием. Нумера- 
ция рангов от 1 до 7 была проведена в соответствии с тем, 
в каком перцентильном интервале находилось данное 
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Симптомы Не  реже

одного    раза 

в неделю 

Не  реже 

одного    раза 

в месяц 

Прирост 

частоты 

жалоб 

Р

Изжога 102 / 7,4% 190 / 13,7% +86,3% <0,0001

Срыгивания 100 / 7,2% 136 / 9,8% +36,0% 0,005

Кислая отрыжка 116 / 8,4% 162 / 11,7% +39,7% 0,0005

Горечь во рту 62 /4,5% 103 / 7,4% +66,1% 0,001

Нарушения глотания 23 / 1,7% 42 / 3,0% +82,6% 0,08

Сочетанные симптомы 99 / 7,1% 187 / 13,5% +88,9% <0,0001

Симптомы Ежедневно, 

абс. (%)* 
Несколько раз 

в неделю, 

абс (%) 

Один раз в 

неделю, 

абс. (%) 

Всего не реже 

1 раза в неделю, 

абс. / %** 
Изжога 4 (3,9%) 44 (43,1%) 54 (53,0%) 102 / 7,4% 

(95% ДИ 6,0-8,8%)

Срыгивания 12 (12,0%) 43 (43,0%) 45 (45,0%) 100 / 7,2%

(95% ДИ 5,8-8,6%)

Кислая 

отрыжка 
11 (9,5%) 57 (49,1%) 48 (41,4%) 116 / 8,4% 

(95% ДИ 6,9-9,9%)

Горечь во 

рту 
7 (11,3%) 25 (40,3%) 30 (48,4%) 62 /4,5%\ 

(95% ДИ 3,4-5,6%)

Нарушения 

глотания 
2 (8,7%) 11 (47,8%) 10 (43,5%) 23 / 1,7% 

(95% ДИ 1,0-2,4%)

Сочетанные 

симптомы 
   99 / 7,1% 

(95% ДИ 5,7-8,5%)

 
значение: менее 3 перцентили - 1-й ранг, 3-10 перцентили 
- 2-й ранг, 10-25 перцентили - 3-й ранг, 25-75 перцентили - 
4-й ранг, 75-90 перцентили - 5-й ранг, 90-95 перцентили - 
6-й ранг и более 95-й перцентили - 7-й ранг. 

Масса тела расценивалась как избыточная при пре- 
вышении 90 перцентили по ИМТ, т.е. 6-й и 7-й ранги. 
Дополнительно для целенаправленного анализа симпто- 
мов ГЭРБ были проанкетированы 11 детей и подростков 
с ИзбМТ, находящихся на стационарном лечении в эн- 
докринологическом отделении 2-й ГДКБ г. Минска. 

Статистическая обработка данных выполнена с ис- 
пользованием пакета программ Statistica 8.0. Для описа- 
ния относительной частоты бинарных признаков приме- 
няли 95% доверительный интервал (ДИ). При ана- 

ком и подростковом возрасте [10,14,15]. 
На наш взгляд, представляет интерес не только оценка 

общепринятой у взрослых частоты симптомов ГЭРБ, но и 
более редких клинических проявлений болезни (в частно- 
сти, не реже одного раза в месяц). Это позволит проводить 
раннюю диагностику ГЭРБ уже в детском возрасте и на- 
значить соответствующие корригирующие мероприятия. 
Симптомы заболевания не менее одного раза в месяц 
встречались с частотой 31,1% (95% ДИ 28,7-33,5%), что в 
1,6 раза больше, чем не реже одного раза в неделю. Срав- 
нительные результаты частоты типичных жалоб у анкети- 
рованных детей и подростков в зависимости от учитывае- 
мого временного интервала приведены в табл. 2. 

лизе данных использовали непараметрические ме- 
тоды с расчетом критерия �2 с построением таблиц 
сопряженности для сравнительной оценки полово- 
го состава респондентов общей группы и с ИзбМТ, 
а также частоты симптомов в зависимости от нали- 
чия ИзбМТ. За уровень статистической значимос- 
ти принимали p<0,05. 

Результаты и их обсуждение 
Типичные симптомы ГЭРБ, согласно рекомен- 

дациям Монреальского консенсуса, расценивались 
как положительные при наличии вышеуказанных 
жалоб не реже одного раза в неделю (табл. 1). Та- 
кую частоту хотя бы одной жалобы имели 19,9% 

Таблица 2 - Сравнительная частота симптомов гастроэзофагеальной 
рефлюксной  болезни в разные временные  промежутки 

 
Таблица 1 - Частота типичных симптомов гастроэзофагеальной 
рефлюксной  болезни  у детей старшего возраста  и подростков 

 
Оказалось, что из симптомов ГЭРБ наиболь- 

ший прирост демонстрируют сочетанные нару- 
шения (88,9%), изжога (86,3%) и нарушения глота- 
ния (86,9%), хотя доля последних остается низкой 
(3,0%) и различия по их частоте не достигали ста- 
тистически значимых значений. Тем не менее, сле- 
дует обратить внимание, что различия по частоте 
всех остальных анализируемых симптомов были 
статистически значимыми и, следовательно, их 
учет для детского возраста может быть актуален в 
плане выявления и профилактики ранних призна- 
ков болезни. 

Среди детей и подростков с ИзбМТ средний 
возраст составил 14,63±1,65 лет, что значительно 
ниже, чем средний возраст всех анкетированных 

(р<0,0001). Вероятно, происходящие в пубертат- 
ный период нейроэндокринные сдвиги в организ- 
ме приводят к уменьшению удельного веса детей 
с ИзбМТ. 

Половой состав детей и подростков, имеющих 
ИзбМТ, также существенно различался: преобла- 
дали мальчики (65%), а в общей группе опро- 

Примечание. * - удельный вес признака от его общего числа при частоте не 
реже одного раза в неделю; 
** - удельная частота симптома от всех анкетированных детей и подростков. 

 
 

(95% ДИ 17,8-22,0%) обследованных детей и подростков. 

шенных их было меньше половины (48,4%) 
(�2=15,85, р<0,0001). 

Типичные симптомы ГЭРБ у детей и подро- 
стков с ИзбМТ встречались в 28,4% случаев (95% 
ДИ 21,3-35,5%), что было статистически значи- 
мо чаще, чем в общей группе опрошенных 

 

Как видно из таблицы, наиболее частыми симптома- 
ми ГЭРБ были кислая отрыжка (8,4%), изжога (7,4%), 
срыгивания (7,2%) и сочетанные нарушения (7,1%). При 
этом ежедневные жалобы отмечались редко, что, веро- 
ятно, отражает невысокую частоту выраженных клини- 
ческих проявлений ГЭРБ в детском возрасте. 

В других исследованиях получены сопоставимые с 
нашими результаты по оценке симптомов ГЭРБ в детс- 

(19,9%) (�2=7,07, р=0,008). Частота всех оцениваемых жа- 
лоб, кроме кислой отрыжки, была выше при ИзбМТ, но 
только по срыгиваниям различия достигали статистичес- 
ки значимых значений (�2=7,25, р=0,007). 

Таким образом, ИзбМТ у детей и подростков сопро- 
вождалась более частыми субъективными проявления- 
ми ГЭРБ, преимущественно в форме срыгиваний, изжо- 
ги, кислой отрыжки и комбинации жалоб. 

Результаты исследований, проведенных у взрослых 
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2. Частота типичных симптомов 
ГЭРБ (не реже одного раза в неделю) 
значительно выше у детей и подростков 
с избыточной массой тела и составляет 
28,4% (преимущественно за счет сры- 
гиваний). 

Таким образом, высокая частота 
симптомов свидетельствует о высокой 
распространенности ГЭРБ уже в детс- 
ком и подростковом возрасте и избы- 
точная масса тела является одним из 
предрасполагающих факторов в разви- 
тии болезни. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 1 - Частота типичных симптомов гастроэзофагеальной 
рефлюксной  болезни у детей и подростков  с избыточной  массой тела 
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пациентов с ГЭРБ, свидетельствуют о более выражен- 
ных клинических проявлениях (развитие рефлюкс-эзофа- 
гита, характерные жалобы) при ИзбМТ [7, 8, 11, 13]. Пато- 
физиологические механизмы, отражающие связь между 
ИзбМТ и ГЭРБ, изучены недостаточно, однако по этому 
поводу существует несколько гипотез. Предполагается, 
что накопление висцерального жира приводит к увели- 
чению внутрибрюшного и, соответственно, внутриже- 
лудочного давления [7]. Другим вероятным механизмом 
развития ГЭРБ является дезорганизация координирован- 
ного функционирования нижнего пищеводного сфинк- 
тера и наружных ножек диафрагмы, приводящая к воз- 
никновению диафрагмальной грыжи [7]. В генезе ГЭРБ 
при ИзбМТ также могут иметь значение нарушения пи- 
щеводной моторики, что сопровождается снижением 
кислотного клиренса пищевода [7,11]. Растяжение и по- 
вышение давления в желудке приводит к увеличению ча- 
стоты эпизодов транзиторного расслабления нижнего пи- 
щеводного сфинктера [7]. Наконец, висцеральный жир 
является метаболически активной субстанцией, которая 
вызывает снижение уровня защитных цитокинов (адипо- 
нектин) и повышение уровня воспалительных цитокинов 
(ФНО-�, ИЛ-1�, ИЛ-6). 

Однако данные литературы о связи частоты ГЭРБ и 
ее симптомов с физическим развитием в детском возра- 
сте немногочисленны и достаточно противоречивы 
[12,16,17]. Так, масштабные исследования C. Koebnick et 
al. [12], во время которых были проанализированы меди- 
цинские карты 690 321 ребенка в возрасте от 2 до 19 лет, 
показали увеличение риска развития ГЭРБ на 16-40% у 
детей старше 6 лет при значительном (выше 95-й перцен- 
тили) повышении ИМТ. В то же время, по данным Patel 
N.R. et al. [16], избыток веса у детей не приводил к увели- 
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THE RELATIONSHIP OF GASTROESOPHAGEAL  REFLUX DISEASE SYM PTOMS IN 
CHILDREN  AND ADOL ESCENTS  WITH OVERWEIGHT 

S.E.  Zagorskiy,  T.N. Zhukovskaya,  S.B.  Melnov 
Edu catio nal  E stabl ishme nt   " Belar usian  Sta te Me dical  Univ ersit y",  Minsk,  Bela rus 
Edu catio nal  E stabl ishme nt  " Sakha rov Inter natio nal  S tate Ecolo gical  Univ ersit y", 

Minsk, Belarus 
 

1386 children and adolescents aged 12-18 years were interviewed to determine typical symptoms of gastroesophageal 
reflux disease (GERD) (heartburn, regurgitation, acid belching, bitter belching, swallowing disturbances). The frequency 
of complaints occurring more than once a week was 19.9%, more than once a month - 31.1%. Symptoms of GERD 
occurring more than once a week were present much more often (28.4%) in respondents with overweight than in the 
general group (р=0.008) and were mainly associated with regurgitation. 

Key words: symptoms, gastroesophageal reflux disease, children, adolescents. 
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