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Введение 

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) - это хроническое 

рецидивирующее заболевание, характеризующееся определенными 

пищеводными и внепищеводными клиническими проявлениями и 

разнообразными морфологическими изменениями слизистой оболочки 

пищевода вследствие ретроградного заброса в него желудочного или желудочно-

кишечного содержимого. Большое количество работ посвящено эпидемиологии 

ГЭРБ во взрослой популяции. Истинная частота ГЭРБ у детей неизвестна. 

Частота выявления рефлюкс-эзофагита у детей с заболеваниями 

пищеварительной системы по данным различных авторов составляет от 8,7% до 

17%. По данным Jhen-Yan Chiu и соавт. (2016) распространенность эрозивного 

эзофагита (ЭЭ) у детей может составлять от  10,5–19,6% до 39,2%.   

Цель исследования 

Изучить распространенность эрозивного эзофагита по результатам 

фиброгастродуоденоскопии у детей школьного возраста с персистирующими 

гастроэнтерологическими симптомами 
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Материалы и методы 

В исследование включен 331 ребенок школьного возраста от 7 до 17 лет, 

средний возраст 12,3±2,6, которым в 2019 году проведено первичное 

эндоскопическое исследование на базе гастроэнтерологического отделения 

городской детской больницы №1 г. Барнаула. Из них мальчиков -138, девочек- 

193. Пациенты соответствовали следующим критериям включения: 1 - наличие 

повторяющихся гастроэнтерологических симптомов; 2 - первичное 

эндоскопическое исследование; 3 -  отсутствие плановой терапии препаратами 

гастроэнтерологического профиля за  три месяца до эндоскопического 

исследования; 4 - возраст 7-17 лет; 5 - наличие информированного согласия. 

Результаты и обсуждение 

По результатам эндоскопического обследования ЭЭ выявлен у 76 детей 

(22,9%), среди мальчиков - 51 (67,1%), девочек -  25 (32,8%) ( x2= 24,869, р˂0,01). 

При оценке эндоскопической картины, эзофагит степени А по Лос- Анжелесской 

классификации выявлен у 72 (94,7%) детей. Из них – единичные 

эпителизированные эрозии у 62 (86,1 %), множественные эпителизированые 

эрозии у 9 (12,5%) и единичные  линейные эрозии менее 5 мм  у 1 (1,4%) ребенка. 

ЭЭ степени В выявлен у 4 детей (5,3%). Из них у 3 (75%) детей единичные эрозии 

более 5 мм, у 1 (25%) ребенка множественные эрозии более 5 мм. ЭЭ  степени С 

и D не выявлен ни в одном из случаев. 

Заключение 

Среди детей школьного возраста с персистирующими 

гастроэнтерологическими симптомами ЭЭ выявлен в 22,9 % случаев, достоверно 

чаще у мальчиков (67,1%), чем у девочек (32,5%). В подавляющем большинстве 

случаев ЭЭ соответствовал степени А по Лос-Анжелесской классификации – 

94,7% детей. ЭЭ степени В выявлен  у 5,3% детей. Эрозивный эзофагит степени 

С и D не выявлен ни в одном из случаев 
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