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Резюме

Цель исследования. Изучение распространенности гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у жителей Забайкаль-
ского края с учетом его этнического состава.

Материалы и методы. Методом случайного подворного обхода в исследование включались лица старше 18 лет. Был 
применен опросник GerdQ. Дополнительно собраны паспортные данные, сведения о курении, употреблении алкоголя, 
кофе, антропометрические данные, социальный статус, принадлежность к определенной этнической группе (буряты, 
европеоиды). Проводился анализ четырех групп: 1-я европеоиды, набравшие 8 и более баллов по опроснику GerdQ и 2-я — 
европеоиды, набравшие менее 8 баллов, 3-я — буряты, набравшие 8 и более баллов, и 4-я — буряты, не набравшие 8 бал-
лов. Для статистической обработки использовали программу Statistica 10.0, различия считались значимыми при р<0,05.

Результаты. Для анализа отобрана 371 анкета. 8 и более баллов по анкете GerdQ набрали 48 человек (12,9%). 236 чело-
век — лица европеоидной принадлежности (63,6%) и 135 лиц бурятской национальности (36,4%), при этом последние 
имели более редкие проявления ГЭРБ (38 европеоидов (16,1%) и 10 бурят (7,4%), р=0,009). Средний возраст лиц 1 группы 
составил 53,4±17,47 лет и превышал таковой у 2-й группы (46,2±19,2 лет), р=0,035. Проявления ГЭРБ у бурят наблюдались 
в более молодом возрасте и не отличались между 3- и 4-й группами. Не выявлено взаимосвязи симптомов ГЭРБ с вред-
ными привычками (курение, алкоголь). Не установлено связи симптомов ГЭРБ с употреблением кофе и ожирением.

Выводы. Распространенность симптомов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни на территории Забайкальского края 
ниже общероссийских показателей, что, вероятно связано с этническим составом населения. Возрастные особенности 
выявления симптомов ГЭРБ характерны лишь для европеоидов.
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Summary

Aim. Study of the prevalence of gastroesophageal refl ux disease among residents of the Trans- Baikal Territory, taking into 
account its ethnic composition.

Materials and methods. By the method of random household walk, the study included persons over 18 years of age. The GerdQ 
questionnaire was applied. Additionally, passport data, information on smoking, alcohol use, coff ee, anthropometric data, 
social status, membership in a particular ethnic group (Buryats, Europoids) are collected. Four groups were analyzed: the 1st 
Caucasians, who scored 8 or more points on the GerdQ questionnaire and the 2nd — Caucasians, who scored less than 
8 points, the 3rd group — the Buryats, who scored 8 or more points, and the 4th — Buryats, not scored 8 points. For statistical 
processing used the program Statistica 10.0, the diff erences were considered signifi cant when p <0.05.

Results. 371 profi les were selected for analysis. 8 or more points on the GerdQ questionnaire scored 48 people (12.9%). 236 peo-
ple — Caucasians (63.6%) and 135 Buryat people (36.4%), while the latter had more rare manifestations of GERD (38 Caucasians 
(16.1%) and 10 Buryats (7.4%) p = 0.009). The average age of persons of the 1st group was 53.4 ± 17.47 years and exceeded 
that of the 2nd group (46.2 ± 19.2 years), p = 0.035. Manifestations of GERD in Buryats were observed at a younger age and 
did not diff er between the 3rd and 4th groups. There was no correlation between GERD symptoms and bad habits (smoking, 
alcohol). The dependence of GERD symptoms with coff ee consumption and obesity has not been established.

Conclusion. The prevalence of symptoms of gastroesophageal refl ux disease in the territory of the Trans- Baikal Territory 
is below the national indicators, which is probably related to the ethnic composition of the population. Age-related features 
of the identifi cation of symptoms of GERD are characteristic only for Caucasians.
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Введение

Болезни органов пищеварения остаются акту-
альной проблемой клинической медицины, при-
влекают к себе внимание как практикующих вра-
чей, так и организаторов здравоохранения. Во 
всем мире ежегодно увеличивается количество 
людей, страдающих заболеваниями желудочно- 
кишечного тракта. Общая заболеваемость насе-
ления Российской Федерации по классу «Болезни 

органов пищеварения» возросла с 99,4 на 1000 на-
селения в 1996 году до 112,4 в 2010 году. Отмечается 
тенденция в изменении структуры и патоморфо-
за этой патологии, прослеживается отчетливый 
тренд к увеличению заболеваемости патологией 
верхних отделов желудочно- кишечного тракта, 
а именно гастроэзофагеальной рефлюксной бо-
лезнью (ГЭРБ) [1].
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Во всех странах мира определяется существен-
ный рост заболеваемости гастроэзофагеальной реф-
люксной болезнью, который сопровождается увели-
чением основного осложнения – аденокарциномы 
пищевода (за последние 20 лет в несколько раз) [2].

В настоящее время не установлена истинная рас-
пространенность заболевания. Все эпидемиоло-
гические данные основаны на результатах опроса 
пациентов, с использованием специально разрабо-
танных тестовых заданий. Одним из наиболее рас-
пространенных опросников является анкета GerdQ. 
Данный опросник был создан по типу трех других 
статистически обоснованных анкет, применявших-
ся до этого для диагностики ГЭРБ – Refl ux Disease 
Questionnaire (RDQ), Gastrointestinal Symptoms 
rating Scale (GSRS), Gastroesophageal refl ux disease 
Impact Scale (GIS). Информация, формирующая суть 
анкеты, была собрана на основании результатов 
большого международного (Германия, Швеция, 
Канада, Дания, Норвегия и Великобритания) иссле-
дования DIAMOND, включавшего 308 пациентов 
(143 мужчины и 165 женщин), впервые обративших-
ся к врачу с симптомами заболеваний верхних от-
делов желудочно- кишечного тракта (ЖКТ). Целью 
исследования являлось создание опросника и до-
казательство его диагностической ценности путем 
сравнения с результатами инструментальных ис-
следований (ЭГДС, рН-метрия). В исследовании уча-
ствовали 73 семейных врача и 22 гастроэнтеролога, 
которые на основании объективного обследования 
пациента должны были сделать предварительное 
заключение о наличии или отсутствии ГЭРБ, а затем 
подтвердить диагноз при помощи инструменталь-
ных методов исследования. Диагноз ГЭРБ устанав-
ливали в случае, если у пациента обнаруживался 
хотя бы один из следующих признаков заболевания: 

снижение рН в пищеводе <4 более 5% всего времени 
рН-мониторирования; эндоскопические изменения 
слизистой оболочки пищевода, соответствующие 
Лос- Анджелесской классификации (A–D); положи-
тельный тест с ИПП. Все участники исследования 
самостоятельно заполняли ранее упомянутые ан-
кеты – RDQ, GSRS и GIS [3,4,5]. При прохождении 
тестирования пациентам было предложено выбрать 
из данных опросников те вопросы, которые наибо-
лее точно отражали характер предъявляемых ими 
жалоб. Таким образом, была выбрана комбинация 
из 6 вопросов, которая при сравнении с данными 
инструментальных исследований демонстрировала 
наибольшую диагностическую точность. В резуль-
тате была создана анкета- опросник GerdQ для са-
мостоятельной оценки пациентом выраженности 
симптомов ГЭРБ, включающая 3 группы вопросов – 
по 2 вопроса в каждой. Исследование DIAMOND 
показало, что чувствительность применения GerdQ 
составляет 65%, а специфичность – 71%, что сопо-
ставимо с данными, полученными при диагностике 
ГЭРБ гастроэнтерологом – 67 и 70% соответственно 
[5]. По результатам исследования были сделаны 
следующие выводы: опросник GerdQ может ис-
пользоваться в качестве точного инструмента для 
диагностики ГЭРБ, с его помощью можно не только 
определять влияние болезни на качество жизни па-
циентов, но и оценивать эффективность проводи-
мой терапии. Он может быть рекомендован врачам 
первичного звена для наблюдения за динамикой 
заболевания без применения инструментальных 
методов обследования [4, 6].

Целью нашего исследования явилось из-
учение распространенности ГЭРБ у  жителей 
Забайкальского края с учетом его этнического 
состава.

Материалы и методы

Исследование проведено на территории Забай каль-
ского края. Участники исследования были выбраны 
путем случайного отбора с использованием под-
ворного обхода. В исследование включались лица 
старше 18 лет, имеющие гражданство России, про-
живающие и зарегистрированные на территории 
Забайкальского края не менее года, давшие согла-
сие на исследование. Не включались в исследование 
лица, не соответствующие указанным критериям 
включения, не понимающие целей исследования, 
беременные женщины. Интервьюеры не сообщали 
респондентам цели исследования до заполнения 
опросника. Ответственный исследователь проверял 
факт участия в исследовании случайно отобранных 
респондентов путем опроса по телефону. Был при-
менен опросник GerdQ. Дополнительно собраны па-
спортные данные, сведения о курении, употреблении 
алкоголя, кофе. Внесены сведения об исследователе.

Регулярно курящими считались лица, выкурив-
шие не менее 1 сигареты в день, на протяжении 30 
дней, предшествующих опросу. При проведении 
опроса о частоте употребления алкоголя были при-
няты за единицу алкоголя 200 мл вина/пива, одна 
рюмка водки не реже 1 раза в 2 недели. Регулярный 
прием кофе признан у респондентов употребляющих 

напиток ежедневно не менее 1 чашки. Анкета была 
также дополнена сведениями об антропометриче-
ских данных, социальном статусе, принадлежности 
к определенной этнической группе (европеоиды, 
буряты и т. д.). Последний пункт анкеты, подпись ис-
следуемого, являлась информированным согласием 
на участие в исследовании. Респонденты, набравшие 
8 и более баллов по шкале GerdQ, рассматривались 
как лица с эпидемиологическими количественными 
критериями ГЭРБ.

Таким образом, проводился анализ четырех 
групп: 1-я европеоиды, набравшие 8 и более баллов 
по опроснику GerdQ и 2-я – европеоиды, набравшие 
менее 8 баллов, 3-я – буряты, набравшие 8 и более 
баллов, и 4-я – буряты, не набравшие 8 баллов.

Накопление и обработку данных производили 
с использованием программы MS Excel. Для ста-
тистической обработки использовали программу 
Statistica 10.0 с применением методов описательной 
статистики (среднее, стандартное отклонение), для 
количественных показателей использовали t-кри-
терий Стьюдента; когда анализируемый признак 
являлся качественным, использовали критерий 
хи-квадрат. Различия считались значимыми при 
уровне вероятности р<0,05.
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Результаты исследования

Исследование проводилось с сентября 2017 г. по 
июнь 2018 г. Всего было опрошено 382 респонден-
та. После предварительной обработки, которая 
проводилась с целью отбраковки некорректно за-
полненных анкет (несколько ответов на вопрос, 
предполагающий один ответ и т. д.) для анализа 
отобрана 371 анкета. 8 и более баллов по анкете 
GerdQ набрали 48 человек. При распределении 
респондентов согласно этнической принадлежно-
сти в группу европеоидов определено 236 человек 
и 135 лиц бурятской национальности, при этом по-
следние имели более редкие проявления ГЭРБ (38 
европеоидов и 10 бурят), р=0,009 (см. рисунок 1 и 2).

Средний возраст лиц европейской группы при 
наличии признаков ГЭРБ превышал таковой у ев-
ропейцев не имеющих симптомы заболевания. 
Проявления ГЭРБ у бурят наблюдались в более 
молодом возрасте, при этом не было выявлено 

статистически значимых различий между 3- и 4-й 
группами (см. таблицу 1).

У респондентов имеющих признаки ГЭРБ на-
блюдалась сопоставимая распространенность еже-
недельных симптомов изжоги и отрыжки (n=39 
(81,25%) и n=38 (79,1%), соответственно) и не отли-
чалась в различных этнических группах.

При изучении связи возникновения симпто-
мов ГЭРБ с вредными привычками было отме-
чено, что само по себе употребление алкоголя 
не влияет на возникновение симптомов ГЭРБ. 
Распространенность курения, вопреки ожиданиям, 
отмечена с одинаковой частотой во всех группах. 
Распространенность употребления кофе также 
оказалась сопоставимой у лиц обоих групп. Лица 
с ожирением (индекс массы тела 30 и более) с оди-
наковой частотой встречались среди европеоидов 
и бурят с и без симптомов ГЭРБ (см. таблицу 2).
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Европеоиды 12 40 0,27 6 32 0,673 4 41 0,09 6 20 0,471

Рисунок 1
Распределение респонден-
тов с учетом этнической 
принадлежности

Figure 2
Distribution of respondents 
based on ethnicity

Рисунок 2
Лица, набравшие 8 и более 
баллов по шкале GerdQ (%) 
с учетом этнического соста-
ва населения. р=0,009

Figure 2
Persons who scored 8 or more 
points on the GerdQ (%), taking 
into account the ethnic composi-
tion of the population. p = 0.009

Таблица 1
Распределение респондентов 
по возрасту и этническому 
составу

Table 2
Distribution of respondents by 
age and ethnic composition

GerdQ≥8 баллов GerdQ<8 баллов Р

европеоиды 53,4±17,47 лет 46,2±19,2 лет 0,035

буряты 42,67±11,52 лет 37,89±15,54 лет 0,907

Таблица 2
Распространенность ожире-
ния, употребления алкоголя, 
кофе, табакокурение у па-
циентов с и без признаков 
ГЭРБ с учетом этнической 
принадлежности

Table 2
Prevalence of obesity, alcohol, 
coff ee, tobacco use in patients 
with and without GERD, tak-
ing into account ethnicity



122

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 192 (8) 2021 experimental & clinical gastroenterology | № 192 (8) 2021

Обсуждения полученных результатов

В настоящее время не известна истинная распро-
страненность ГЭРБ. Пациенты с функциональными 
заболеваниями пищевода тоже имеют изжогу при 
отсутствии повреждения слизистой оболочки. Для 
уточнения диагноза неэрозивной ГЭРБ необходимо 
наличие патологического гастроэзофагеального 
рефлюкса (кислотного и некислотного). Диагноз 
неэрозивной ГЭРБ может быть установлен только 
при проведении эндоскопического исследования 
и 24-часовой рН-импедансометрии с оценкой сим-
птоматического индекса или более точного показа-
теля – вероятность ассоциации с симптомом [2]2. 
На практике установление диагноза неэрозивной 
ГЭРБ в большинстве случаев основывается лишь 
при наличии симптома изжоги, что, вероятно, ис-
кусственно завышает распространенность данной 
формы заболевания.

Истинная распространенность эрозивной фор-
мы ГЭРБ, напротив, существенно более высокая, 
чем установлено. Пациенты с изжогой, как правило, 
самостоятельно принимают препараты способные 
привести к заживлению слизистой оболочки (напри-
мер, ингибиторы протонной помпы, Н2-блокаторы 
рецепторов гистамина). При этом в 20% случаев 
после приема ИПП больные могут оставаться в ре-
миссии до 1 года. Многими авторами было показано, 
что эрозивный эзофагит может не проявляться ни 
эзофагеальными, ни экстраэзофагеальными симпто-
мами, до 43% пациентов с эрозивным эзофагитом 
имеют асимптомное течение. В тоже время на истин-
ные показатели распространенности данного забо-
левания влияет ГЭРБ с атипичными симптомами [2].

При проведении эпидемиологических исследова-
ний распространенности ГЭРБ существует ряд объ-
ективных проблем, предопределяющих условность 
такой оценки. При популяционных исследованиях 
оцениваются лишь симптомы с использованием 
опросника, но не применяются инструментальные 
исследования [6]. Одним из ведущих критериев 
оценки в таких исследованиях является частота воз-
никновения симптомов (в неделю, месяц). В нашем 
исследовании мы применяли опросник с оценкой 
еженедельных симптомов гастроэзофагеальной реф-
люксной болезни.

Согласно рекомендациям американской гастроэн-
терологической ассоциации, в которых основными 
параметрами установления ГЭРБ являются еже-
недельные симптомы изжоги и отрыжки, которые 
наблюдаются у 10–20% населения западных стран.

В России распространенность симптомов ГЭРБ 
оценивалась в метаанализе 11 исследований, вклю-
чивших 47247 респондентов. Были показаны значи-
тельные вариации еженедельных симптомов изжоги 
и отрыжки (от 6,4% до 23,6%, что в среднем соста-
вило 14,5%).

Мы получили более низкие результаты в сравне-
нии с общероссийскими (12,9%), что, вероятно, мо-
жет быть связано с этническими особенностями лиц 
проживающих на территории Забайкальского края.

До 2004 года ГЭРБ считалась редким явлением 
в азиатских странах по сравнению с западными. 
В последнем азиатско- тихоокеанском консенсусе, 
отмечается неуклонный рост данной патологии 

у лиц азиатской национальности и достигает 18,7%-
25% [7]. В многоцентровом эпидемиологическом 
индийском исследовании показатель выявляемости 
ГЭРБ составил 7,6% [8], в то время, другие иссле-
дования в Индии сообщали о частоте встречае-
мости данной патологии, достигающий 18,7% [9]. 
Эпидемиологическое исследование из пяти регионов 
Китая показало, что распространенность симпто-
матической ГЭРБ в среднем составила 3,1% и зна-
чительно варьирует среди пяти регионов (с 1,7% 
в Гуанчжоу до 5,1% в Ухане). Также было показано 
отличие в заболеваемости между городским и сель-
ским населением. В Шанхае ГЭРБ была выявле-
на в 6,4%. В одном из последних многоцентровых 
эпидемиологических исследований в Китае, с уча-
стием более восьми тысяч человек было показано, 
что еженедельные симптомы изжоги и отрыжки 
испытывают 17,8% населения [12]. Kim et all по-
казали увеличение заболеваемости ГЭРБ в Корее 
с 4,59% в 2005 году до 7,27% в 2009 году по данным 
Национального реестра медицинского страхования. 
В систематическом обзоре эпидемиологии ГЭРБ 
в Японии авторы делают заключение о распростра-
ненности заболевания, достигающей 10% [13].

В Российской Федерации наблюдается значи-
тельный разброс эпидемиологических показателей 
среди взрослого населения, что, вероятно, связано 
с многонациональностью населения. На её террито-
рии проживает более 190 народов, в число которых 
входят не только коренные малые и автохтонные 
народы страны. За 2002–2010 года численность на-
селения большинства «европейских» народов, про-
живающих на территории Российской Федерации, 
уменьшается, а «азиатских» – увеличивается [14].

Особенно низкие показатели распространенности 
получены в регионах Восточной Сибири, Хакасии, 
Казани, что, вероятно, связано с определенным эт-
ническим составом данных регионов. В тоже время, 
в регионах с преобладанием лиц славянского типа 
(в том числе казаки, поморы) данный показатель 
значительно выше [2,6,14,15,16,17,19]. При этом сим-
птомы гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
реже встречались у представителей эвенкийской 
этнической группы (6,4%) [17].

Изучение распространенности симптомов ГЭРБ 
у бурят показало более низкие показатели (7,4%), 
по сравнению с европеоидами, проживающими на 
территории Забайкальского края, при этом данные 
различия имели статистическую значимость. В то же 
время, при выделении отдельных групп европеоидов 
и бурят, мы видим большую встречаемость симпто-
мов заболевания у первых (16,1%), сопоставимую 
с таковой с западными странами.

Буряты – коренное население Бурятии, числен-
ность оценивается в 620 тыс. человек. Данная этни-
ческая группа относится к числу народов с недоста-
точно изученным происхождением. Исследования 
Томского НИИ медицинской генетики показали 
невысокое генетическое разнообразие в популяции 
народов Восточной Сибири (буряты, эвенки, якуты). 
Межпопуляционные различия, полученные по сово-
купности пяти полиморфных локусов, составляют 
около 1%, что свидетельствует о невысоком генети-
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ческом разнообразии, отсутствии притоков генов 
извне, а, следовательно, связано со значительной 
изолированностью бурятского этноса [19].

Возможно, что, генетическое сходство эвенков 
и бурят, является причиной сопоставимого рас-
пространения симптомов гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни среди представителей данных 
народностей.

В европейской когорте отмечена четкая взаимос-
вязь роста лиц с проявлениями ГЭРБ с возрастом [3]. 
В нашем исследовании мы также наблюдали прямую 
зависимость возраста и проявлений гастроэзофаге-
ального рефлюкса. В то же время мы не обнаружили 
подобной зависимости у лиц бурятского этноса. 
В работах авторов изучающих азиатские популя-

ции также не было выявлено зависимости развития 
заболевания и возраста [13]. Ведущим фактором 
риска развития и прогрессирования ГЭРБ, в том 
числе его эрозивной формы, обозначено повышение 
индекса массы тела более 25 [20–24]. Однако нами 
не было выявлено зависимости распространения 
симптомов ГЭРБ и ожирения, возможно это связано 
с небольшой выборкой пациентов с симптомами 
ГЭРБ бурятской группы.

Влияние алкоголя, курения, употребление кофе на 
развитие симптомов ГЭРБ было показано в некото-
рых исследованиях [26], и в настоящее время имеет 
противоречивый характер. Нами не было выявлено 
зависимости между проявлением заболевания и на-
личием вредных привычек или приема кофе.

Выводы

Распространенность симптомов гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни на территории 
Забайкальского края ниже общероссийских по-
казателей, что, вероятно связано с этническим 
составом населения. Возраст, как фактор риска 
прогрессирования заболевания характерен лишь 

для европеоидов. Учитывая особенности эпи-
демиологии ГЭРБ в европейской и бурятской 
популяции, является целесообразным дальней-
шее изучения особенностей клинического тече-
ния и лечения данной патологии на территории 
Забайкалья.
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