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Введение. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) является распространённой формой патологии. Она обуслов-
лена попаданием желудочного содержимого в пищевод, вызывающим неприятные симптомы и осложнения. У 10–50% 
детей с симптомами ГЭРБ диагностируется эрозивный эзофагит (ЭЭ). 
Цель работы: установить распространённость ЭЭ с клиническими проявлениями диспепсии у детей школьного возраста. 
Материалы и методы. Проведено эндоскопическое обследование 596 детей в возрасте 7–18 лет с жалобами на персисти-
рующие симптомы диспепсии. Референтную группу составили 30 условно здоровых детей. 
Результаты. Эрозивные изменения пищевода обнаружены у 17,4% обследованных пациентов, с равной частотой у детей 
младшего и старшего школьного возраста. Среди пациентов с ЭЭ преобладают мальчики. Чаще диагностирован ЭЭ стадии 
А (90,4% случаев), реже стадий В (7,7%) и С (1,9%); ЭЭ в стадии D не выявлялся.
Заключение. Ведущими клиническими проявлениями ЭЭ являются боли в животе, изжога, отрыжка и тошнота. Установ-
лены особенности клинического течения в зависимости от стадии эзофагита.
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Introduction. Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a common disease characterized by the ingestion of stomach contents 
into the esophagus, causing symptoms and/or complications. According to various authors, the prevalence of signs of erosive 
esophagitis in GERD children patients, is 10–50%. Further study of the prevalence and clinical manifestations of erosive esopha-
gitis in children is an urgent task. 
Purpose: to study the prevalence of erosive esophagitis in schoolchildren with clinical manifestations of dyspepsia. 
Materials and methods. We examined five hundred ninety six children patients who underwent primary gastroenterological exa
mination for persistent signs of dyspepsia. The comparison group consisted of 30 children aged to 18 years. All children underwent 
endoscopic examination using a GIF XP-20 apparatus from Olympus (Japan). Esophagitis was diagnosed according to the Los 
Angeles classification.
Results. The prevalence of erosive changes in the esophagus in the examined patients was 17.4%. Erosive lesions of the esophagus 
occurred with equal prevalence in patients of primary and secondary school age. Boys predominate among patients with erosive 
esophagitis. Erosive esophagitis at the stage A was detected more often — 90.4%, less often at stages B — 7.7% and C — 1.9%, 
esophagitis in stage D was not detected in any of the cases.
Conclusion. The main clinical manifestations of erosive esophagitis are abdominal pain, heartburn, belching, and nausea. The 
features of the clinical course depending on the stage of esophagitis were established.
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Введение

Г астроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 
является распространённой формой патологии, 
обусловленной попаданием желудочного содер-

жимого в пищевод, вызывающим неприятные симпто-
мы и осложнения [1–3]. Распространённость ГЭРБ 
лучше изучена у взрослых, а у детей она может дости-
гать 2–7% [4–6]. Среди детей с гаcтроэнтерологиче-
скими симптомами распространённость ГЭРБ состав-
ляет 8,7–17% [7–10]. Проявления ГЭРБ у детей могут 
ограничиваться только клиническими симптомами 
(изжога, регургитация), но у части пациентов наблюда-
ются такие осложнения ГЭРБ, как эрозивный эзофагит 
(ЭЭ), стриктуры пищевода, пищевод Барретта [11–13]. 
Распространённость ГЭРБ определяется по частоте 
выявления её симптомов, в том числе с применением 
специализированных анкет, например, GerdQ [14]. 

В разных возрастных группах детей частота выяв-
ления симптомов ГЭРБ существенно различается. Ро-
дители детей в возрасте 3–9 лет сообщали, что их де-
ти испытывали изжогу (1,8% случаев), боли в эпига-
стрии (7,2%) и регургитацию (2,3%); дети в возрасте 
10–13 лет испытывали те же симптомы в 3,5, 3 и 1,4% 
случаев; подростки в возрасте 14–17 лет сообщали о 
симптомах в 5,2, 5 и 8,2% случаев [15–17]. 

Распространённость эрозивных поражений пи-
щевода и других осложнений ГЭРБ у детей обычно 
определяется по данным эндоскопических исследо-
ваний [18, 19]. Установлено, что среди 7188 детей, 
которым проводилась фиброгастродуоденоскопия 
по различным показаниям, 12,4% имели ЭЭ: от 
5,5% детей в возрасте 0–1 год до 19,6% у подростков 
[16]. Распространённость ГЭРБ среди лиц моложе 
20 лет — 4,4%, что составляет треть от показателя 
среди взрослых (11,6%) [17]. По данным россий-
ских авторов, эрозивно-язвенный рефлюкс-эзофа-
гит встречается у 5,6% детей с патологией органов 
пищеварения, а ещё у 24,8% выявляется катараль-
ный эзофагит [7, 14, 18]. В целом, распространён-
ность ЭЭ у детей с симптомами ГЭРБ составляет 
10–50% [11, 16, 18]. 

Цель работы — определить распространённость 
ЭЭ с клиническими проявлениями диспепсии у детей 
школьного возраста.

Материалы и методы
В ретроспективное когортное исследование были 

включены 596 детей г. Барнаула, из них 238 (39,9%) 
мальчиков и 358 (60,1%) девочек. Протокол и дизайн 
исследования были одобрены независимым локаль-
ным этическим комитетом. От подростков и родите-
лей детей младшего возраста было получено добро-
вольное информированное согласие.

Пациенты поступили на первичное гастроэнтеро-
логическое обследование и удовлетворяли следую-
щим критериям: 

•	 возраст 7–18 лет;
•	 повторяющиеся боли в животе и/или диспепси-

ческие проявления не менее 2 мес с частотой не 
менее 1 раза в неделю;

•	 первичный характер обращения; 
•	 отсутствие планового приёма секреторных пре-

паратов не менее 3 мес до момента обследования;
•	 наличие добровольного информированного со-

гласия на исследование.
Референтную группу составили 30 условно здоро-

вых детей в возрасте 7–18 лет: 11 (36,7%) мальчиков 
и 19 (63,3%) девочек. Размер выборки рассчитывали 
с помощью программы «Epi Info v. 7.2.2.6» («CDC»). 
Учитывая примерную численность детского населения 
школьного возраста 7–18 лет г. Барнаула (n = 86 360) на 
момент обследования, ожидаемую распространённость 
симптомов функциональной диспепсии среди детей (3–
27%), а также заданную предельно допустимую ошибку 
(1,1%) и 99% доверительный интервал, необходимый 
размер основной группы составил 520 детей.

Всем детям было проведено эндоскопическое ис-
следование с использованием системы «GIF ХР-20» 
(«Olympus») [20, 21]. 

Диагностику ГЭРБ у детей осуществляли в соот-
ветствии с детским консенсусом по патологии [22]. 
Диагноз ЭЭ выставляли в соответствии с Лос-Андже-
лесской классификацией [23].

Все полученные данные обработаны статистиче-
ски с использованием пакета прикладных программ 
«Statistica v.6.1» («StatSoft Inc.»). Анализ значимости 
различий качественных признаков проведён с помо-
щью критерия χ2 с поправкой Йетса. Различия при 
р < 0,05 расценивали как значимые.
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Результаты

Среди 596 пациентов эрозивные поражения пище-
вода выявлены у 104 детей, что составило 17,4% от 
числа обследованных. Среди 238 мальчиков ЭЭ вы-
явлен у 66 (27,7%), среди 358 девочек — у 38 (10,6%; 
р ˂ 0,001). Среди больных с ЭЭ было 46 (44,2%) де-
тей младшего школьного возраста и 58 (55,8%) детей 
старшего школьного возраста. 

ЭЭ стадии А установлен у 94 (90,4%) пациентов, 
стадий В и С — у 10 (9,6%) школьников, из них ста-
дии В — у 8 (7,7%), стадии С — у 2 (1,9%). Эзофагит 
в стадии D не выявлен. 

При эндоскопическом обследовании больные с 
ЭЭ в стадии А распределились следующим образом:  
92 (97,8%) ребёнка имели единичные эпителизиро-
ванные эрозии менее 5 мм, у 2 (2,2%) пациентов были 
выявлены единичные неэпителизированные эрозии 
менее 5 мм. Больные с ЭЭ стадии В распредели-
лись следующим образом: у 1 (12,5%) ребёнка была 
определена единичная частично эпителизированная 
эрозия более 5 мм и у 7 (87,5%) детей — единичные 
неэпителизированные эрозии более 5 мм. ЭЭ стадии 
С выявлен у 2 школьников и характеризовался мно-
жественными неэпителизированными эрозиями бо-
лее 5 мм, занимающими не более 75% окружности 

пищевода. В дальнейшем больные с ЭЭ стадий В и С 
были объединены в одну группу. Таким образом, при 
обследовании чаще выявлялись эпителизированные 
эрозии пищевода у 93 (89,4%) пациентов, что особен-
но характерно для ЭЭ стадии А. В этой стадии эпите-
лизированные эрозии были выявлены у 92 больных 
(98,8% от пациентов стадии А). При ЭЭ стадий В и С 
преимущественно выявлялись неэпителизированные 
эрозии — у 9 человек (90% пациентов стадии В+С). 

Среди больных с ЭЭ как в стадии А, так и в стадии 
В+С преобладали мальчики — 69 (73,4%) и 7 (70%) 
детей соответственно (р = 0,818). Доли больных с ЭЭ 
в стадии А среди обследованных детей младшего и 
старшего школьного возраста были сопоставимыми: 
44 (46,8%) и 50 (53,2%). Среди больных с ЭЭ в стадии 
В+С преобладали дети старшего школьного возраста —  
8 (80%). Особенности клинического течения ЭЭ у де-
тей представлены в таблице.

В клинической картине ЭЭ преобладали боли в 
животе, изжога, тошнота и отрыжка (таблица). С вы-
сокой частотой у пациентов с ЭЭ отмечались эпизоды 
рвоты, другие диспепсические симптомы (халитоз, 
тяжесть после приёма пищи, привкус горького и кис-
лого) отмечались значительно реже. Выявлена боль-
шая частота нарушений стула, прежде всего запоров, 
у больных с ЭЭ. Такие симптомы, как изжога и боль 

Клинические проявления ЭЭ у детей 
Clinical manifestations of erosive esophagitis in chilgren

Симптом 
Sign

Референтная группа  
(n = 30)

Reference group 
(n = 30)

Пациенты с ЭЭ (n = 104)
Cases with erosive  
esophagitis (EE)

n = 104

ЭЭ стадии А
(n = 94)

EE Stage A
(n = 94)

ЭЭ стадии В+С
(n = 10)

EE Stage B+C
(n = 10)

Изжога
Heartburn

6 (20.0) 41 (39.4) 36 (38.2) 
р = 0.050

5 (50.0)
р = 0.472

Боль в животе
Abdominal pain

20 (66.6) 94 (90.3) 85 (90.4)
р = 0.020

9 (90.0)
р2-3 = 0.966

Тяжесть в животе
Heaviness in the abdomen

0 (0.0) 3 (2.8) 2 (2.1)
р = 0.587

1 (1.0)
р = 0.158

Отрыжка
Belching

15 (50.0) 48 (46.1) 43 (45.7)
р = 0.711

5 (50.0)
р = 0.798

Запоры
Сonstipations

3 (10.0) 17 (16.3) 17 (18.0)
р = 0.391

0 (0.0)
р = 0.142

Диарея
Diarrhea

3 (10.0) 10 (9.6) 8 (8.5)
р = 0.951

2 (2.0)
р = 0.242

Метеоризм
Flatulence

3 (10.0) 3 (2.8) 3 (3.1)
р = 0.092

0 (0.0)
р = 0,567

Тошнота
Nausea

14 (46.6) 48 (46.1) 40 (42.5)
р = 0.961

8 (80.0)
р = 0.024

Рвота
Vomit

5 (16.6) 19 (18.2) 13 (13.8)
р = 0.841

6 (60.0)
р = 0.001

Привкус кислого
Taste of sour

4 (13.3) 10 (9.6) 7 (7.4)
р = 0.558

3 (30.0)
р = 0.022

Привкус горечи
Taste of bitterness

1 (3.3) 10 (9.6) 8 (8.5)
р = 0.270

2 (20.0)
р = 0.230

Халитоз
Halitosis

2 (6.6) 5 (4.8) 5 (5.3)
р = 0.687

0 (0.0)
р = 0.455

Примечание. В скобках — проценты. р — критерий Пирсона (χ2) по сравнению с референтной группой.
Note. In brackets — percentages, p — Pearson’s test (χ2) in comparison with reference group.
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в животе, значительно чаще встречались при ЭЭ ста-
дии В+С. У пациентов с ЭЭ стадии В+С значительно 
чаще отмечались тошнота, эпизоды рвоты, привкус 
кислого во рту.

Обсуждение
ГЭРБ и её осложнение — ЭЭ у детей часто встреча-

ются в клинической практике, что определяется значи-
тельной распространённостью этих форм патологии во 
всех возрастных группах больных, как взрослых, так и 
детей [1, 3, 5]. Среди детей с симптомами диспепсии 
распространённость эрозивных поражений пищевода 
достаточно высока и составляет 17,4%, что согласуется 
с данными других исследователей [8, 15]. Эрозивные 
повреждения пищевода значительно чаще отмечают-
ся у мальчиков [19, 24]. Следует отметить, что в боль-
шинстве российских публикаций авторы определяли 
распространённость ЭЭ без учёта стадии заболевания 
по Лос-Анджелесской классификации, что затрудня-
ет сравнение полученных данных. При обследовании  
29 детей с ЭЭ с высоким баллом по анкете GerdQ ста-
дия А была выявлена у 51,7% пациентов, В — у 24,1%, 
С — у 17,2%, D — у 6,9% [25]. По нашим данным, у 
детей с симптомами диспепсии более часто выявляет-
ся рефлюкс-эзофагит в стадии А, реже В и С, стадия 
D не выявлена, при этом эзофагит стадии В+С более 
характерен для детей старшего школьного возраста. 

Анализ клинических проявлений ГЭРБ и течения 
заболевания показал увеличение её частоты с возрас-
том пациентов [15, 24]. В качестве ведущих диагности-
ческих критериев ЭЭ мы использовали жалобы детей 
на боли в животе и наличие у обследуемых изжоги. 
Под изжогой понимали чувство жжения или боль в 
ретростернальной области. Согласно нашим данным, 
основными клиническими симптомами ЭЭ у детей 
школьного возраста являются боли в животе, изжога 
отмечается менее чем у половины детей, с большей ча-
стотой определяются тошнота и отрыжка, остальные 
диспепсические симптомы встречаются значительно 
реже. Часто течение ЭЭ сопровождается нарушениями 
стула, особенно характерны запоры. Возможное повы-
шение внутрибрюшного давления, связанное с запора-
ми, способствует развитию ГЭРБ [26, 27]. 

В нашей работе определено, что для ЭЭ как ста-
дии А, так и стадий В и С ведущими проявлениями 
были боли в животе и изжога, которая чаще отмеча-
лась у пациентов в стадии В+С. Следует отметить, 
что у пациентов с более выраженными эрозивными 
изменениями в пищеводе (стадии В и С) значительно 
чаще отмечаются эпизоды рвоты, тошнота и привкус 
кислого во рту.

Заключение
Распространённость эрозивных поражений пище-

вода в сочетании с гастроэнтерологическими симпто-
мами у детей школьного возраста составляет 17,4%. 
Эрозивные поражения пищевода с равной частотой 
встречаются у младших и старших школьников. Сре-
ди пациентов с ЭЭ преобладают мальчики, чаще вы-
является ЭЭ стадии А. 

Для формирования эффективной системы про-
филактики ЭЭ у больных ГЭРБ необходима его сво-

евременная комплексная диагностика, в разработке 
которой важны сведения о факторах, определяющих 
неблагоприятное течение этих форм патологии на 
ранних стадиях.
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