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Резюме
Цель работы: определить ассоциации семейной предрасположенности к заболеваниям желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) у школьников в этнических популяциях Тывы.
Материал и методы. Обследовано 1079 детей (761 монголоид — тувинец и 318 европеоидов) в возрасте 7–17 лет в Респу-
блике Тыва. Получены анамнестические данные, сведения о гастроэнтерологических жалобах у школьников. Критерием 
диагностики ГЭРБ выступали жалобы на еженедельную изжогу. Статистический анализ выполнен с использованием кри-
терия χ2 Пирсона.
Результаты. Дети с ГЭРБ чаще имели анамнестические данные о гастрите (p = 0,025), язвенной болезни желудка  
(p = 0,039) и онкологических заболеваниях органов ЖКТ (p = 0,052) у родителей. При этом у школьников коренного 
населения с проявлениями ГЭРБ имелось большее неблагополучие по ряду заболеваний у родителей: гастрит (р = 0,01), 
язвенная болезнь желудка (р = 0,012), тогда как у европеоидов аналогичной ассоциации не установлено. Ассоциация 
ГЭРБ у школьников с патологией ЖКТ у дедушек и бабушек (2-я степень родства) также касалась только тувинцев при 
наличии гастрита (р = 0,023). Суммарные сведения по семейному отягощению по заболеваниям ЖКТ (родственники 1-го 
и 2-го поколений) у детей с ГЭРБ ожидаемо превалировали у тувинцев: гастрит (р = 0,004), язвенная болезнь (р = 0,033) и 
конкретно язвенная болезнь желудка (р = 0,02). Более негативная ассоциация ГЭРБ у детей-тувинцев с семейной предрас-
положенностью к заболеваниям ЖКТ, в отличие от европеоидов, может быть обусловлена более высокой распространён-
ностью ряда заболеваний ЖКТ у взрослых и связана с функциональными особенностями системы, сформированными под 
воздействием традиционного быта и питания. 
Заключение. У школьников коренного населения Республики Тыва ГЭРБ ассоциируется с широким кругом заболеваний 
ЖКТ у родственников.
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Summary
Aim. To study the association between family predisposition to gastrointestinal diseases with gastroesophageal reflux disease 
(GERD) in schoolchildren in ethnic populations of Tuva. 
Material and methods. A total of one thousand seventy nine children (761 Mongoloid-Tuvinian and 318 Caucasian) aged of  
7–17 years in the Republic of Tyva were examined. Anamnestic data and information on gastrointestinal complaints in schoolchil-
dren were obtained. The diagnostic criterion for GERD was complaints of weekly heartburn. Statistical analysis was performed 
using the Pearson chi-square test. 
Results. GERD children more often had anamnestic data on gastritis (p = 0.025), gastric ulcer (p = 0.039) and oncological diseases 
of the gastrointestinal tract (p = 0.052) in parents. At the same time, schoolchildren of the indigenous population with GERD man-
ifestations had greater unfavourable conditions for a number of diseases in parents: gastritis (p = 0.01), gastric ulcer (p = 0.012). 
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Whereas in Caucasians, a similar association was not established. The association between GERD in schoolchildren and gastroin-
testinal pathology in grandparents (2nd degree of kinship) also concerned only Tuvans in the presence of gastritis (p = 0.023). Sum-
mary data on family history of gastrointestinal diseases (1st and 2nd generation relatives) in GERD children, as expected, prevailed 
in Tuvans (gastritis (p = 0.004), peptic ulcer (p = 0.033) and specifically gastric ulcer (p = 0.02)). A more negative association 
between GERD in Tuvan children and a family predisposition to gastrointestinal diseases, in contrast to Caucasians, may be due 
to a higher prevalence of a number of gastrointestinal diseases in adults and is related with the functional features of the system, 
formed under the influence of the features of traditional life and nutrition. 
Conclusion. In the Republic of Tyva, GERD in native schoolchildren is associated with a wide range of gastrointestinal diseases 
in relatives.
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Г астроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 
широко распространена среди всех слоёв насе-
ления [1, 2]. При этом долгое время существова-

ли трудности с постановкой диагноза ГЭРБ вследствие 
отсутствия критериев в его диагностике. В этой связи 
заболевание редко диагностировалось среди детей [3]. 
Причиной этого, в отличие от взрослых, являлось доми-
нирование в структуре заболевания в детском возрасте 
эндоскопически негативной формы [4]. В последние го-
ды ситуация с диагностикой ГЭРБ у детей значительно 
изменилась, о чём свидетельствуют сведения о ее рас-
пространённости. По имеющимся данным, симптомы 
заболевания диагностируются от 0% до 38% в детских 
популяциях, но при этом распространённость име-
ет большие вариации [5, 6]. В связи со столь широким 
распространением ГЭРБ необходимо создание эффек-
тивной системы профилактики заболевания. В первую 
очередь, это нивелирование влияния факторов риска, 
значимость воздействия которых в возникновении за-
болевания во многом определяется возрастом больно-
го, региональными особенностями, влияющими на ха-
рактер питания и двигательную активность, наличием 
вредных привычек и др. Большое значение в риске воз-
никновения ГЭРБ отводится генетическим факторам, 
которые предопределяют уровень устойчивости органа 
к действию факторов риска [7]. Помимо негативной 
роли семейной предрасположенности к ряду заболева-
ний, в частности к заболеваниям желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), не менее показательным свидетельством 
активного участия генетических механизмов в развитии 
ГЭРБ являются различия в распространённости заболе-
вания в этнических популяциях. 

В Республике Тыва большее неблагополучие по рас-
пространённости ГЭРБ установлено среди коренного 

взрослого населения — тувинцев [8]. Это в значительной 
мере предопределяет у них один из самых высоких уров-
ней заболеваемости раком пищевода, учитывая, что ГЭРБ 
является базисным патологическим процессом в его фор-
мировании [9, 10]. Требуются разработка эффективных 
мер и создание системы профилактики уже в детском 
возрасте, одна из составляющих которой — выявление 
уязвимых пациентов в плане риска развития ГЭРБ. При 
этом не исключено, что наличие одних и тех же факторов 
риска может оказывать различное негативное влияние на 
развитие ГЭРБ в этнических популяциях.

Цель работы: определить ассоциации семейной 
предрасположенности к заболеваниям ЖКТ с ГЭРБ у 
школьников в этнических популяциях Тывы.

Материалы и методы
Обследовано 1079 детей в возрасте 7–17 лет из Рес

публики Тыва. Исследование проводилось в экспеди-
ционных условиях на базе общеобразовательных школ 
населённых пунктов Сарыг-Сеп и Туран поперечным 
методом. 

Исследование одобрено независимым этическим 
комитетом, получено добровольное письменное согла-
сие пациентов и их законных представителей. Работа 
выполнена в рамках научной темы ФИЦ КНЦ СО РАН  
(г. Красноярск). 

Для сбора данных были использованы стандартные 
анкеты. Первая анкета содержала вопросы, позволяю-
щие осуществлять набор данных о наличии гастроэн-
терологических жалоб и их характеристике. Вопросы 
были поставлены так, что позволяли диагностировать 
функциональные формы патологии ЖКТ у школьников, 
в том числе ГЭРБ. Во второй анкете фиксировались ана-
мнестические данные ребёнка, в частности, его этниче-
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ская принадлежность и наличие заболеваний ЖКТ сре-
ди старших поколений семьи (1-я и 2-я степени родства). 
Это позволило распределить школьников на две популя-
ции по этническому признаку: монголоиды — тувинцы 
(n = 761), являющиеся титульной нацией в Республике 
Тыва и европеоиды (n = 318). 

Постановка диагноза ГЭРБ осуществлялась с ис-
пользованием детского консенсуса по заболеванию [11]. 
В качестве критерия диагностики данной формы пато-
логии у обследованных детей выступала еженедельная 
изжога, под которой понималось наличие чувства жже-
ния в ретростернальной области.

Статистический анализ данных выполнен с помо-
щью программы «SPSS v. 23.0 («IBM Inc.»). Использо-
ван критерий χ2 Пирсона для оценки связей между на-
личием ГЭРБ и клинико-анамнестическими данными. 
Различия считали значимыми при p < 0,05. 

Результаты

Наличие семейного отягощения является важным 
фактором в возникновении различных форм патологии 
ЖКТ у детей, причём выше риск формирования того за-
болевания, которым страдают ближайшие родственни-
ки. Анализ информации о наличии патологии органов 
пищеварения у лиц 1-й степени родства среди обследо-
ванного контингента показал, что школьники с ГЭРБ в 
анамнезе чаще имели данные о диагностированных у 
родителей гастрите (p = 0,025), язвенной болезни (ЯБ) 
желудка (p = 0,039) и онкологических заболеваниях ор-
ганов ЖКТ (p = 0,052) (табл. 1).

Особое значение имеют данные о влиянии семейной 
предрасположенности к различным заболеваниям ЖКТ 
у школьников коренного этноса, учитывая имеющиеся 
свидетельства о выраженном неблагополучии в популя-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1 
Частота заболеваний ЖКТ у родителей школьников с ГЭРБ в этнических популяциях 

The incidence of gastrointestinal tract diseases in parents of schoolchildren with GERD in ethnic populations 

Заболевания у родителей
Diseases in parents

Дети с ГЭРБ
GERD children 

(n = 90)

Дети без ГЭРБ 
Children without GERD 

(n = 989) р

n % n %

Гастрит | Gastritis 37 41,1 394 29,7 0,025

ЯБ желудка | Gastric ulcer 7 7,8 34 3,4 0,039

ЯБ двенадцатиперстной кишки | Duodenal ulcer 2 2,2 20 2,0 0,898

ЯБ всего | Peptic ulcer 9 10,0 54 5,4 0,079

Рак желудка | Gastric cancer 1 1,1 3 0,3 0,227

Онкологические заболевания органов ЖКТ
Oncological diseases of the gastrointestinal tract 2 2,2 5 0,5 0,052

Эзофагит | Esophagitis 13 14,4 123 12,4 0,583

Имеются боли в животе, не обследованы
There is abdominal pain, not examined 20 22,2 160 16,2 0,141

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Частота заболеваний ЖКТ у родителей школьников с ГЭРБ в этнических популяциях

The prevalence of gastrointestinal tract diseases in parents in GERD schoolchildren in ethnic populations 

Заболевания у родителей 
Diseases in parents

Европеоиды | Caucasian Тувинцы | Tuvans

р1–3

1 — c ГЭРБ 
with GERD

(n = 16)

2 — без ГЭРБ
without GERD

(n = 302) р1–2

3 — c ГЭРБ
with GERD

(n = 74)

4 — без ГЭРБ
without GERD

(n = 687) р3–4

n % n % n % n %

Гастрит | Gastritis 5 31,3 90 29,8 0,902 32 43,2 204 29,7 0,017 0,376

ЯБ желудка | Gastric ulcer 2 12,5 16 5,3 0,224 5 6,8 18 2,6 0,048 0,436

ЯБ двенадцатиперстной кишки
Duodenal ulcer 0 0,0 16 5,3 0,345 2 2,7 4 0,6 0,050 0,506

ЯБ всего | Peptic ulcer 2 12,5 29 9,6 0,703 6 8,1 22 3,2 0,033 0,575

Рак желудка | Gastric cancer 0 0,0 1 0,3 0,818 1 1,4 2 0,3 0,167 0,679

Онкология органов ЖКТ
Oncology of the gastrointestinal tract 0 0,0 3 1,0 0,689 2 2,7 2 0,3 0,006 0,506

Эзофагит | Esophagitis 2 12,5 37 12,3 0,976 11 14,9 86 12,5 0,565 0,807

Имеются боли в животе, не обследованы
There is abdominal pain, not examined 2 12,5 41 13,6 0,902 18 24,3 119 17,3 0,136 0,302
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ции взрослого населения тувинцев по заболеваемости 
ГЭРБ, раком пищевода и желудка (табл. 2). При анализе 
было отмечено, что у родителей школьников коренного 
населения с клиническими проявлениями ГЭРБ имелось 
большее неблагополучие по целому ряду заболеваний в 
сравнении с детьми без ГЭРБ. Они чаще указывали на 
наличие у родителей гастрита (р = 0,01) и ЯБ желудка 
(р = 0,012). Кроме того, отмечена выраженная тенден-
ция к увеличению у них ЯБ (р = 0,093). У европеоидов 
ассоциации ГЭРБ с семейным отягощением по данным 
заболеваниям у родителей не установлено.

Ассоциация ГЭРБ у школьников с заболеваниями 
ЖКТ у дедушек и бабушек (2-я степень родства) также 
касалась только детей коренных жителей, но была менее 

существенной и затрагивала лишь гастрит (р = 0,023) 
(табл. 3). При этом различий показателей семейной отя-
гощённости по формам патологии органов пищеварения 
у школьников в этнических популяциях не установлено.

При этом суммарные сведения о наличии семейного 
отягощения по заболеваниям ЖКТ среди родственников 
1–2-го поколения у детей с ГЭРБ выявили ожидаемо 
большее неблагополучие и более значимую ассоциацию 
ГЭРБ с семейной предрасположенностью по патологии 
органов ЖКТ в сравнении с детьми без ГЭРБ также у ту-
винцев (табл. 4). Это касалось наличия среди родствен-
ников таких форм патологии органов пищеварения, как 
гастрит (р = 0,004), ЯБ (р = 0,033) и конкретно ЯБ желуд-
ка (р = 0,02). У европеоидов выявлена лишь выраженная 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Частота заболеваниий ЖКТ у родственников 2-й степени родства (бабушки, дедушки) школьников с ГЭРБ в этнических популяциях

The prevalence of gastrointestinal tract diseases in relatives of the the 2nd degree of kinship (grandparents) in GERD schoolchildren  
in ethnic populations 

Заболевания у родственников  
2-й степени родства

Diseases in grandparents

Европеоиды | Caucasian Тувинцы | Tuvans

р1–3

1 — c ГЭРБ 
with GERD

(n = 16)

2 — без ГЭРБ
without GERD

(n = 302) р1–2

3 — c ГЭРБ
with GERD

(n = 74)

4 — без ГЭРБ
without GERD

(n = 687) р3–4

n % n % n % n %

Гастрит | Gastritis 1 6,3 54 17,9 0,231 27 36,5 196 28,5 0,153 0,017

ЯБ желудка | Gastric ulcer 3 18,8 32 10,6 0,310 8 10,8 40 5,8 0,094 0,379

ЯБ двенадцатиперстной кишки
Duodenal ulcer 0 0,0 8 2,6 0,510 10 1,5 1 1,4 0,943 0,118

ЯБ всего | Peptic ulcer 3 18,8 38 12,6 0,473 8 10,8 46 6,7 0,190 0,379

Рак желудка | Gastric cancer 0 0,0 12 4,0 0,416 4 5,4 38 5,5 0,964 0,341

Онкологические заболевания органов ЖКТ
Oncological diseases of the gastrointestinal tract 0 0,0 14 4,6 0,378 4 5,4 44 6,4 0,737 0,341

Эзофагит | Esophagitis 0 0,0 14 4,6 0,378 6 8,1 53 7,7 0,904 0,238

Имеются боли в животе, не обследованы
There is abdominal pain, not examined 1 6,3 14 4,6 0,767 7 9,5 51 7,4 0,531 0,682

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Частота заболеваний ЖКТ у родственников 1-й и 2-й степеней родства школьников с ГЭРБ в этнических популяциях 

The incidence of gastrointestinal tract diseases in relatives of the 1st and the 2nd degree of kinship of schoolchildren with GERD in ethnic 
populations 

Заболевания у родственников 1 и 2 степени  
родства / Diseases in 1st and 2nd degree relatives

Европеоиды | Caucasian Тувинцы | Tuvans

р1–3

1 — c ГЭРБ 
with GERD

(n = 16)

2 — без ГЭРБ
without GERD

(n = 302) р1–2

3 — c ГЭРБ
with GERD

(n = 74)

4 — без ГЭРБ
without GERD

(n = 687) р3–4

n % n % n % n %

Гастрит | Gastritis 6 37,5 108 35,8 0,888 45 60,8 296 43,1 0,004 0,087

ЯБ желудка | Gastric ulcer 5 31,3 43 14,2 0,064 12 16,2 56 8,2 0,021 0,163

ЯБ двенадцатиперстной кишки
Duodenal ulcer 0 0,0 23 7,6 0,252 3 4,1 14 2,0 0,265 0,412

ЯБ всего | Peptic ulcer 5 31,3 60 19,9 0,271 13 17,6 66 9,6 0,033 0,214

Рак желудка | Gastric cancer 0 0,0 12 4,0 0,416 4 5,4 39 5,7 0,923 0,341

Онкологические заболевания органов ЖКТ
Oncological diseases of the gastrointestinal tract 0 0,0 16 5,3 0,345 5 6,8 45 6,6 0,946 0,284

Эзофагит | Esophagitis 2 12,5 45 14,9 0,792 15 20,3 113 16,4 0,404 0,471

Имеются боли в животе, не обследованы
There is abdominal pain, not examined 3 18,8 53 17,5 0,902 22 29,7 137 19,9 0,049 0,373
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тенденция к увеличению ЯБ желудка (р = 0,06) среди 
родственников 1–2-й степени родства у детей с наличи-
ем ГЭРБ.

В целом среди школьников с клиникой ГЭРБ у 
родственников детей-тувинцев имелась тенденция к 
увеличению частоты гастрита (р = 0,08), ЯБ желудка  
(р = 0,163), онкологических заболеваний органов 
ЖКТ (р = 0,284) по сравнению с европеоидами. 

Обсуждение
Наличие семейной предрасположенности по ря-

ду заболеваний ЖКТ является негативным фактором, 
влияющим на показатели распространённости ГЭРБ у 
школьников Республики Тыва. Это, в первую очередь, 
касается таких заболеваний, как гастрит и ЯБ, кото-
рые имеют единое с ГЭРБ ведущее патогенетическое 
звено в формировании — связь с кислотной продук-
цией желудка. При этом ассоциативная связь ГЭРБ у 
школьников с семейной отягощённостью по данным 
заболеваниям имела существенную зависимость с их 
этнической принадлежностью, которая представлена 
в регионе европеоидной и монголоидной популяци-
ями. Преимущественно она касалась тувинцев. При 
этом столь негативная у них ассоциация ГЭРБ с этим 
фактором, в отличие от европеоидов, очевидно, может 
быть сформирована под влиянием различных факто-
ров. В частности, более неблагоприятная ситуация по 
ряду заболеваний ЖКТ, в том числе ГЭРБ, в тувинской 
популяции, как и у других коренных народов Сибири, 
может быть обусловлена функциональными особенно-
стями системы, сформированными в ходе длительной 
эволюции под воздействием особенностей традицион-
ного питания в условиях кочевой жизни, и может иметь 
генетические корни [8]. В целом, этнический аспект в 
сопряжённости семейной предрасположенности к кис-
лотозависимым заболеваниям желудка с ГЭРБ следует 
учитывать при проведении профилактических меро-
приятий среди детей. 

Заключение
В Республике Тыва ГЭРБ у коренных школьников 

ассоциирует с более широким кругом заболеваний же-
лудка у родственников, относящихся, как и ГЭРБ, к кис-
лотозависимым состояниям.
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