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Частота типичных симптомов гастроэзофагеальной 
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в различных условиях урбанизации
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В статье представлены результаты эпидемиологического исследования по изучению частоты типичных симптомов 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) среди детей и подростков Республики Беларусь в возрасте 12-18 лет. 
По данным анкетирования 2076 респондентов, показана высокая (19,4%) частота пищеводных жалоб (изжога, регургита-
ция, кислая и горькая отрыжка, нарушения глотания). Из типичных симптомов ГЭРБ чаще встречались: кислая отрыжка 
(8,2%), изжога (7,4%), регургитация (7,3%), а также сочетанные жалобы (7,1%). Частота и структура пищеводных жалоб 
незначительно различались в различных по величине городах.

ключевые слова: дети, подростки, симптомы, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь.

Frequency of typical symptoms of gastroesophageal 
reflux disease in older children and adolescents 
in the Republic of Belarus, living in different urban 
conditions 
S.E. ZAGORSKIY
Polessky State University, Pinsk, Belarus

The article gives the results of epidemiologic investigation for studying of frequency of typical symptoms of gastroesophageal reflux 
disease in children and adolescents 12-18 years old in the Republic of Belarus. After the questionnaire of 2076 respondents was found 
the high (19,4%) frequency of esophageal complaints (heartburn, regurgitation, acid and bitter eructation, swallowing disturbances). 
Among the typical symptoms of gastroesophageal reflux disease there were acid eructation (8,2%), heartburn (7,4%), regurgitation 
(7,3%) and combined symptoms (7,1%). Frequency and structure of esophageal complaints had small differences in different towns 
on size.

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

Болезни пищеварительной системы занимают 
одно из ведущих мест среди причин хронической 
патологии во всех возрастных группах. В течение 
последних десятилетий отмечаются существенные 
изменения структуры гастроэнтерологических за-
болеваний, в первую очередь значительный рост 
частоты ГЭРБ. Распространенность ГЭРБ в странах 
Западной Европы и Северной Америки достигает 
10-20% [1-3]. Масштабные исследования по из-
учению распространенности ГЭРБ, проведенные 
в России, также указывают на высокую частоту 
заболевания [4]. Актуальность изучения различ-
ных аспектов ГЭРБ обусловлена не только расту-
щей распространенностью болезни, но и значи-
тельным снижением качества жизни пациентов, 

риском развития тяжелых осложнений (кровоте-
чения, стриктуры, малигнизация), высокими фи-
нансовыми затратами пациентов и системы здра-
воохранения на лечение.

Эпидемиология ГЭРБ в детском и подростковом 
возрасте изучена в значительно меньшей степе-
ни, и опубликованные данные не дают полного 
представления о распространенности болезни в 
детской популяции [5-9]. Этим обусловлен ра-
стущий интерес гастроэнтерологов к данной про-
блеме. Кроме того, предполагается, что на фор-
мирование мультифакториальных заболеваний, к 
которым относится ГЭРБ, могут влиять различные 
факторы, в т.ч. связанные с местом проживания 
[7, 8]. В частности проживание в крупных горо-
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дах связано с дополнительными антропогенными 
воз действиями: психоэмоциональным напря же ни-
ем, алиментарными особенностями (питание всу-
хо мятку, часто нерегулярное и др.), загрязнением 
окружающей среды (в последние годы обуслов-
лено преимущественно автотранспортом), гипо-
динамией, более высоким уровнем образования 
и доходов и др. Предполагается, что в условиях 
крупного промышленного города вышеуказанные 
факторы могут оказывать более выраженное вли-
яние на формирование хронической патологии 
желудочно-кишечного тракта, в том числе пище-
вода, по сравнению с городами, в которых прожи-
вает значительно меньше жителей. 

Целью исследования явилось определение 
частоты типичных симптомов ГЭРБ у детей стар-
шего возраста и подростков, проживающих в раз-
личных условиях урбанизации. 

Материал и методы
Проведено обследование 1576 детей и подрост-

ков г. Минска и 500 респондентов г. Пинска в воз-
расте от 12 до 18 лет (всего 2076 человек), из 
них девочек — 1073 (51,3%), мальчиков — 1003 
(48,7%). Средний возраст представлен в виде ме-
дианы и межквартильного размаха (Mе (LQ/UQ)), 
с учетом ненормальности распределения респон-
дентов по возрасту (критерий Шапиро – Уилка 
0,97; р<0,0001) — 15,25 (14,0/16,5) года.

Отбор для исследования проводился методом 
сплошной случайной выборки: были включены 
дети и подростки, поступавшие в 3-ю и 4-ю ГДКБ 
г. Минска (n=795) и Детскую больницу г. Пинска 
(n=40) по поводу острых заболеваний (респира-
торные инфекции, травмы и др.), а также школь-
ники Московского района г. Минска (n=781) и 
г. Пинска (n=440). В исследование не включа-
ли детей и подростков, перенесших длительные 
(более двух недель) острые заболевания в тече-
ние последних шести месяцев, а также тяжелые 
поражения центральной нервной системы (ДЦП, 
последствия тяжелых черепно-мозговых травм и 
др.). 

Сбор данных выполнен методом анкетирова-
ния с помощью разработанного нами опросника, 
включающего пять вопросов. Для оценки в опро-
сник были включены следующие симптомы ГЭРБ: 
изжога, регургитация (срыгивание), кислая от-
рыжка (ощущение кислого во рту), горькая от-
рыжка (ощущение горечи во рту) и чувство за-
трудненного и/или болезненного глотания. В 
опроснике даны разъяснения по определению 
изжоги и срыгивания согласно дефинициям Мон-
реальского консенсуса [10], где изжога описыва-
ется как ощущение жжения, которое распростра-
няется от желудка или нижнего отдела грудного 
отдела вверх по направлению к шее, а срыгива-
ние — как отрыжка съеденной пищей с частич-
ным возвращением пищи в рот. Отмечено также, 
что затрудненное и/или болезненное глотание не 
должно быть связано с респираторной инфекцией 
(простудой). При наличии у респондентов двух и 
более жалоб нарушения расценивались как соче-
танные. Частота симптомов учитывалась в тече-
ние шести месяцев при их наличии не реже одно-
го раза в неделю.

По данным Госкомстата Республики Беларусь 
(2012), население г. Минска на 1 января 2012 года 
составляло 1885100 жителей, г. Пинска — 135200 

человек. Оба города относятся к центрам с раз-
витой промышленной инфраструктурой. Группы 
проанкетированных детей в г. Минске (n=1576) и 
г. Пинске (n=500) были сопоставимы по половому 
и возрастному составу.

Статистическая обработка данных выполнена с 
использованием пакета программ Statistica 8.0. 
Для описания относительной частоты бинарных 
признаков применяли 95%-ный доверительный 
интервал (ДИ). При анализе данных использова-
ли непараметрические методы с расчетом крите-
рия χ2 с построением таблиц сопряженности для 
оценки частоты симптомов в гг. Минске и Пинске. 
За уровень статистической значимости принимали 
p<0,05.

Результаты и их обсуждение
При анкетировании детей старшего возраста и 

подростков частота типичных субъективных про-
явлений ГЭРБ составила 19,4% (95%-ный ДИ 
17,7-21,1%). Полученные данные свидетельству-
ют о высокой распространенности типичных для 
ГЭРБ жалоб в детском возрасте и, вероятно, в зна-
чительной степени отражают эпидемиологию за-
болевания, истоки которого часто закладываются 
в этот возрастной период [11, 12]. 

Структура выявленных симптомов ГЭРБ пред-
ставлена на рис. 1.

Рисунок 1. 
Частота типичных симптомов ГЭРБ у детей 

старшего возраста и подростков (n=2076)

Из полученных данных следует, что чаще всего 
отмечалась кислая отрыжка (у 8,2% (95%-ный 
ДИ 7,0-9,4%) у обследованных детей и подрост-
ков, изжога (у 7,4% (95%-ный ДИ 6,3-8,6%) ре-
спондентов) и регургитация (у 7,3% (95%-ный 
ДИ 6,2-8,4%) и значительно реже — горькая 
отрыжка (в 4,3% (95%-ный ДИ 3,5-5,3%) слу-
чаев) и нарушения глотания (в 2,0% (95%-ный 
ДИ 1,5-2,7%). Различия между частотой первых 
трех и последних двух симптомов были статисти-
чески значимыми (Р<0,0001). Обращает на себя 
внимание высокая частота (7,1% (95%-ный ДИ 
6,0-8,2%) сочетанных жалоб, удельный вес ко-
торых составил 36,5% (95%-ный ДИ 31,8-41,2%) 
от всех зарегистрированных симптомов. В то 
же время почти 2/3 (63,5% (95%-ный ДИ 58,8-
68,2%) респондентов предъявляли единствен-
ную жалобу. 

Таким образом, результаты исследования сви-
детельствуют о том, что наиболее типичными жа-
лобами ГЭРБ в детском возрасте являются изжо-
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га, регургитация и кислая отрыжка, а также их 
сочетания.

Высокая частота изжоги и кислой отрыжки 
свидетельствует об участии кислотного факто-
ра в патогенезе возникающих пищеводных на-
рушений [7, 8, 13]. Исследования, проведенные 
в сопоставимых по возрасту контингентах, ука-
зывают на близкие к нашим результатам данные 
[14-17]. Так, в классическом исследовании S.P. 
Nelson at al. (2000) из 615 детей 10-17 лет жало-
бы на изжогу и регургитацию предъявляли 5,2 и 
8,2% соответственно. В недавнем исследовании 
T.S. Gunasekaran, M. Dahlberg (2010) выявили не 
менее одного типичного симптома ГЭРБ у 18,8% 
из 2561 североамериканских подростков, в т.ч. 
изжогу — у 11%, регургитацию — у 8,7% и дис-
фагию — у 5,6% [15]. Несколько ниже, по данным 
L.J. Murray et al. (2007), частота изжоги (3,2%) 
и кислой регургитации (5,1%) у подростков Се-
верной Ирландии [16]. Незначительные различия 
между результатами нашего исследования и ис-
следований, проведенных в Северной Америке и 
Западной Европе, могут свидетельствовать о том, 
что в различных популяциях с близкими социаль-
ными, культурными и другими условиями на фор-
мирование ГЭРБ оказывают влияние одни и те же 
предрасполагающие факторы. 

При проведении анкетирования детей и под-
ростков по поводу наличия типичных симптомов 
ГЭРБ в городах с различным уровнем населения 
частота пищеводных жалоб отличалась незначи-
тельно (19,7 и 18,6% соответственно) среди ре-
спондентов г. Минска и г. Пинска, при этом струк-
тура жалоб также была практически одинаковой 
(табл. 1). Это, по-видимому, отражает участие 
единых механизмов в развитии ГЭРБ в детском 
возрасте, которые не имеют прямой зависимости 
от уровня урбанизации. 

Выводы
1. У детей старшего возраста и подростков Ре-

спублики Беларусь отмечается высокая (19,4%) 
частота жалоб, характерных для гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни; среди них преобла-
дают кислая отрыжка (8,2%), изжога (7,4%), ре-
гургитация (7,3%) и сочетание симптомов (7,1%).

2. Частота и структура типичных пищеводных 
симптомов в условиях крупного города не имеет 

Таблица 1.
Частота типичных симптомов ГЭРБ у детей старшего возраста и подростков в зависимости 

от места проживания (уровня урбанизации)

Город

Симптомы

изжога срыгива-
ние

кислая 
отрыжка

горькая 
отрыжка

затрудненное/
болезненное 

глотание

сочетан-
ные сим-

птомы
всего

Минск 
(n=1576)

117 
(7,4%)

111 
(7,0%)

133 
(8,4%)

69 
(4,4%)

27 
(1,7%)

114 
(7,2%)

310 
(19,7%)

Пинск 
(n=500)

37 
(7,4%)

40 
(8,0%)

37 
(7,4%)

20 
(4,0%)

15 
(3,0%)

33 
(6,6%)

93 
(18,6%)

Р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

значительных различий по сравнению с городами 
с меньшим населением.
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