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Введение. Симптомы гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) встречаются у 2–7% детей. Проявления данного 
заболевания могут быть ограничены отдельными симптомами (изжогой, регургитацией) или осложняться эрозивным эзо-
фагитом, стриктурами или пищеводом Барретта.
Цель: определить распространённость эзофагита у детей с симптомами диспепсии.
Материалы и методы. В ретроспективное исследование включено 2935 больных в возрасте 7–18 лет с симптомами дис-
пепсии. Оценивали наличие эндоскопических признаков дистального катарального эзофагита, эрозий (эпителизирован-
ных и неэпителизированных), в случае наличия неэпителизированных эрозий учитывали стадию эзофагита по Лос-Анд
желесской классификации (1998 г.).
Результаты. Распространённость эндоскопических признаков эзофагита среди обследованных детей составила 63,3% 
(n = 1858). Изменения по типу эпителизированных эрозий пищевода выявлены у 593 (20,2%) детей, неэпителизирован-
ных эрозий — у 222 (7,6%). В целом эрозивные изменения в пищеводе были отмечены у 815 (27,8%) детей с симптомами 
диспепсии. Эрозивные изменения в пищеводе чаще отмечаются у мальчиков. Доля детей с эрозивным эзофагитом была 
одинаковой во всех возрастных группах. Среди больных с неэпителизированными эрозиями (n = 222) стадия эзофагита А 
по Лос-Анджелесской классификации установлена у 149 (67,1%), стадия В — у 63 (28,4%), стадия С — у 8 (3,5%), еди-
ничные язвы пищевода — у 2 (0,9%). 
Заключение. У детей школьного возраста с симптомами диспепсии отмечается высокая частота поражений пищевода 
по типу эзофагита, частота эрозивного эзофагита с учётом эпителизированных и неэпителизированных эрозий составила 
27,8%, частота неэпителизированных эрозий — 7,6%.
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Esophageal lesions in children with symptoms of dyspepsia
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Introduction. Symptoms of gastro esophageal reflux disease are noticed in 2–7% of children. Manifestations of this disease may 
be limited to symptoms (e.g., heartburn, regurgitation) or have more complicate complex, such as erosive esophagitis, esophageal 
strictures or Barrett’s esophagus.
Study purpose. To study the prevalence of esophagitis in school-age children with symptoms of dyspepsia. 
Materials and methods. The retrospective study included 7–18 years 2935 children patients aged with symptoms of dyspepsia. 
The presence of endoscopic signs of distal catarrhal esophagitis and erosions (epithelialized and non-epithelialized) was assessed; 
in the case of non-epithelialized erosions, the stage of esophagitis according to the Los Angeles classification was taken into ac-
count (1998).
Results. The prevalence of endoscopic signs of esophagitis among 7 to 17 years 11 months children with symptoms of dyspep-
sia was 1858/2935 (63.3%). Changes in the type of epithelialized erosions of the esophagus were detected in 593/2935 (20.2%), 
non-epithelialized erosions in 222/2935 (7.6%) children. Overall, erosive changes in the esophagus were noted in 815/2935 (27.8%) 
children with symptoms of dyspepsia. Erosive changes in the esophagus are more often observed in boys. The proportion of child
ren with erosive esophagitis is the same in all age groups. Among patients with non-epithelialized erosions, according to the Los 
Angeles classification stage A was established in 149/222 (67.1%), stage B — in 63/222 (28.4%), stage C — in 8/222 (3.5%), in 
2/222 (0.9%) single ulcers of the esophagus were identified
Conclusion. There is a high prevalence of esophagitis in school-age children with symptoms of dyspepsia, the frequency of erosive 
esophagitis, taking into account epithelialized and non-epithelialized erosions, was 27.8%, the frequency of non-epithelialized 
erosions — 7.6%.
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Введение

С имптомы гастроэзофагеальной рефлюксной болез-
ни (ГЭРБ) встречаются у 2–7% детей [1, 2]. Прояв-
ления ГЭРБ могут быть ограничены симптомами 

(например, изжогой, регургитацией) или могут быть 
более сложными, такими как эрозивный эзофагит (ЭЭ), 
стриктуры пищевода или пищевод Барретта [3–5]. Рас-
пространённость таких осложнений ГЭРБ у детей не-
известна [6]. Анализ распространённости ГЭРБ может 
проводиться как по данным опросников и медицинской 
документации, так и по результатам эндоскопических 
исследований [7–10]. Ранее было показано, что ожида-
емая распространённость ГЭРБ у детей и подростков 
среди лиц в возрасте 0–17 лет составляет 6,2%, физиоло-
гического гастроэзофагеального рефлюкса — 4,1%, что 
составляет в общей сложности 10,3% детей [11]. Это со-
относится с данными других авторов [10–12]. По сведе-
ниям A. Ruigómez и соавт., заболеваемость ГЭРБ у детей 
в Великобритании составляет 0,84 на 1000 человек-лет 
[13]. Анализ заболеваемости ГЭРБ в Японии методом 
анкетирования показал, что распространённость ГЭРБ 
среди лиц моложе 20 лет — 4,4%, что составляет при-
мерно треть от показателя среди взрослых (11,6%) [14].

Анализ распространённости эзофагита по данным 
эндоскопии, проведённой у 7188 детей в возрасте от 
рождения до 17 лет, показал, что из них 12,4% боль-
ных имели ЭЭ, средний возраст этих больных составил 
12,7  ± 4,9 года [15]. При определении распространён-
ности симптомов и частоты эндоскопических случаев 
эзофагита у детей в условиях крупного промышленного 
города типичные для ГЭРБ жалобы были выявлены у 
19,7% опрошенных, чаще в виде кислой отрыжки (8,4%), 
изжоги (7,4%), срыгиваний (7%) или проявлялись ком-
бинированными симптомами (7,2%). По данным эндо-
скопии распространённость эзофагита составила 18,7% 
в 2005 г. и 18,8% в 2010 г., частота ЭЭ увеличилась за 
этот период с 12,5% до 30,5% [16]. 

Очевидно, что определение эпидемиологии и рас-
пространённости ГЭРБ и её осложнений у детей являет-
ся актуальной задачей.

Цель: определить распространённость эзофагита 
у детей с симптомами диспепсии.

Материалы и методы
В ретроспективное исследование за 2018–2022 гг. бы-

ли включены 2935 больных (1268 мальчиков и 1667 де-
вочек) в возрасте 7–18 лет с симптомами диспепсии. 

Критерии включения:
•	 возраст детей 7–18 лет;
•	 первичное эндоскопическое обследование;
•	 направление больного на эндоскопическое обсле-

дование с персистирующими более 3 мес симпто-
мами диспепсии;

•	 пациент не получал терапию ингибиторами про-
тонной помпы на протяжении последних 3 мес;

•	 наличие письменного добровольного информиро-
ванного согласия на обследование. 

Данным критериям в 2018 г. соответствовало 820 де-
тей, в 2019 г. — 701, в 2020 г. — 493, в 2021 г. — 477, 
в 2022 г. — 444. Всем детям было проведено эндоско-
пическое исследование с использованием системы 
«GIF  ХР-20» («Olympus») [7, 12, 17, 18]. Диагностика 
ГЭРБ у детей осуществлялась в соответствии с детским 
консенсусом по патологии [19]. Диагноз ЭЭ был выстав-
лен в соответствии с Лос-Анджелесской классификаци-
ей (ЛАК) [7, 18]. Оценивали наличие эндоскопических 
признаков дистального катарального эзофагита, эрозий 
(эпителизированных и неэпителизированных), в случае 
наличия неэпителизированных эрозий учитывали ста-
дию эзофагита по ЛАК [18, 20].

Все полученные данные обработаны статистиче-
ски с  использованием пакета прикладных программ 
«Statistica v. 6.1» («StatSoft Inc.»). Анализ значимости 
различий качественных признаков проведён с помощью 
критерия χ2 с поправкой Йетса. Различия считали значи-
мыми при р < 0,05.

Результаты

Эндоскопические признаки эзофагита (катарального 
и эрозивного) определены у 1858 (63,3%) обследованных 
детей. У большинства детей — 1032 (35%) отмечались 
эндоскопические признаки дистального катарального 
эзофагита. У 593 (20,2%) больных на фоне воспаления 
обнаружены единичные или множественные эпители-
зированные эрозии пищевода, у 222 (7,6%) — неэпите-
лизированные эрозии пищевода. Таким образом, если 
учитывать эпителизированные и неэпителизированные 
эрозии, то эрозивные изменения в пищеводе были отме-
чены у 815 (27,8%) детей с симптомами диспепсии.

Среди больных с неэпителизированными эрозиями 
(n = 222) у большинства — 149 (67,1%) изменения соот-
ветствовали стадии А эзофагита по ЛАК, у 63 (28,4%) — 
стадии В, у 8 (3,5%) — стадии С, у 2 (0,9%) — язве пи-
щевода.
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Поражения пищевода по типу эзофагита (катарально-
го и эрозивного) чаще выявлялись у мальчиков — 78,8% 
(n = 919), чем у девочек — 56,8% (n = 947); р ˂ 0,001. 
Явления ЭЭ также чаще отмечались у мальчиков. Эпи-
телизированные и неэпителизированные эрозии были 
выявлены у 508 (40,1%) мальчиков, а у девочек практи-
чески в 1,5 раза реже — у 308 (18,5%); р ˂ 0,001. При 
этом неэпителизированные эрозии были у 161 (12,7%) 
мальчика и у 61 (3,7%) девочки; р ˂ 0,001 (рис. 1). 

Как у мальчиков, так и у девочек преобладал ЭЭ 
стадии А по ЛАК. Он несколько чаще выявлялся у де-
вочек  — 47/61 (77,1%), чем у мальчиков — 102/161 
(63,4%); р = 0,053. ЭЭ стадии В, наоборот, выявлялся 
чаще у мальчиков — 49/161 (30,4%), у девочек — 14/61 
(22,9%); р = 0,270. При этом все случаи ЭЭ стадии С — 
8/161 (5,0%) и 2 (1,2%) случая язвы пищевода были вы-
явлены у мальчиков (рис. 2).

При анализе эндоскопических изменений пищево-
да у больных разного возраста явления катарального 
эзофагита отмечались примерно с равной частотой 
(53,4–69,0%) во всех возрастных группах детей. Если 
до 11 лет различий по данному признаку между маль-
чиками и девочками не было, то начиная с 12 лет яв-
ления эзофагита достоверно чаще отмечаются у маль-
чиков. Явления ЭЭ (эпителизированные и неэпите-
лизированные эрозии) также выявляются примерно 
с равной частотой (22,5–34,1%) во всех возрастных 
группах. При этом практически во всех возрастных 
группах эти изменения достоверно чаще определя-
лись у мальчиков.

Неэпителизированные эрозии также выявляются 
с примерно равной частотой во всех возрастных груп-
пах (5,3–10% больных разных возрастов). Если до 12 лет 
значимых различий между мальчиками и девочками не 
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Рис. 1. Доля больных с разными формами эзофагита в зависимости от пола больных.
Fig. 1. Proportion of patients with different forms of esophagitis depending on gender.
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Рис. 2. Стадии ЭЭ в соответствии с ЛАК в зависимости от пола больных.
Fig. 2. Stages of erosive esophagitis (EE) depending on gender according to the Los Angeles classification (1998).
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выявлено, то начиная с 13 лет данные изменения досто-
верно чаще отмечаются у мальчиков. При оценке стадии 
ЭЭ по ЛАК в зависимости от возраста во всех возраст-
ных периодах доля больных с эзофагитом стадии А, В и 
С была одинаковой (таблица).

Обсуждение
У 63,3% детей с симптомами диспепсии определялись 

эндоскопические признаки эзофагита разной выраженно-
сти. Из них у 35% отмечались эндоскопические призна-
ки дистального катарального эзофагита, еще у 20,2% на 
фоне воспаления выявлены единичные или множествен-
ные эпителизированные эрозии пищевода. Неэпители-
зированные эрозии пищевода на момент обследования 
отмечались у 7,6% детей. Эндоскопические признаки 
эзофагита (эрозивного и неэрозивного) достоверно чаще 
выявлялись у мальчиков (78,8%), чем у девочек (56,8%). 
Явления ЭЭ также значительно чаще отмечались у маль-
чиков: эпителизированные эрозии — в 2 чаще, чем у дево-
чек, а неэпителизированные — в 3 раза, причём различия 
между мальчиками и девочками были значимы в старшем 
школьном возрасте [21–24]. Нами установлено также, что 
у больных всех возрастных групп преобладал эзофагит 
стадии А по ЛАК, значительно реже определялся эзофа-
гит стадий В и С. Такая закономерность характерна и для 
взрослой популяции больных с ГЭРБ, где эзофагит ста-
дии А и В составляет до 80% [25, 26]. J.Y. Chiu и соавт. 
при обследовании детей получили подобные результаты: 
эзофагит стадии А — 51,7%, стадии В — 24,1%, стадии 
С — 17,2%, стадии D — 6,9% [27]. 

Заключение 
Распространённость эзофагита у детей школьного 

возраста с симптомами диспепсии составила 63,3% слу-
чаев. У 7,6% детей на момент обследования отмечались 
неэпителизированные эрозии пищевода. Эрозивные 
изменения в пищеводе чаще выявляются у мальчиков. 
Доля детей с ЭЭ примерно одинакова во всех возраст-
ных группах от 7 до 18 лет. Среди больных с ЭЭ во всех 
возрастных группах преобладает стадия А по ЛАК. По-

лученные данные о распространённости эрозивных по-
ражений пищевода у детей с симптомами диспепсии мо-
гут быть использованы для оптимизации обследования 
и лечения больных разного возраста [28].
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