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Резюме
Введение. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь является наиболее распространенным заболеванием желудочно-
кишечного тракта. В последние десятилетия с целью изучения ее распространенности использовались различные опро-
сники: GERD-Q, QUEST, FSSG, RDQ, GERD-HRQL, применение которых позволило установить отчетливую тенденцию к уве-
личению частоты заболевания во всем мире, в том числе в России. 
Цель. Изучить распространенность и особенности клинического течения гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у жите-
лей Махачкалинско-Каспийской агломерации Республики Дагестан.
Материалы и методы. Проведено анкетирование 496 жителей Республики Дагестан (308 женщин и 188 мужчин, средний 
возраст – 40 ± 0,7 года) с использованием опросников GERD-Q и ЭФГАРД (Эпидемиология и Факторы риска развития 
Гастроэзофагеальной Рефлюксной болезни в Дагестане).
Результаты. Распространенность гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у жителей Махачкалинско-Каспийской агло-
мерации Республики Дагестан по данным опросника GERD-Q составила 11,8%, по данным опросника ЭФГАРД ‒ 26,2%. 
Наиболее часто среди жителей Республики Дагестан страдают гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью даргинцы 
(39,8%), аварцы (38,2%) и кумыки (37,0%), несколько реже – лезгины (30,7%) и метисы (31,6%), значительно реже – лакцы 
(12%) и табасаранцы (8,9%). Установлено, что, помимо пищеводных симптомов заболевания, у пациентов с гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезнью часто встречаются симптомы заболеваний желудочно-кишечного тракта, а также отоларин-
гологические, бронхолегочные, кардиальные и стоматологические. 
Заключение. Распространенность гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у жителей Махачкалинско-Каспийской агло-
мерации Республики Дагестан согласно опроснику ЭФГАРД составила 26,2%. При этом опросник показал свою высокую 
диагностическую ценность, что позволяет рекомендовать его для ранней диагностики гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни и ее внепищеводных проявлений.
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Abstract
Introduction. Gastroesophageal reflux disease is the most common gastrointestinal disease. In recent decades, various ques-
tionnaires have been used to study the prevalence of gastroesophageal reflux disease: GERD-Q, QUEST, FSSG, RDQ, GERD-HRQL, 
the use of which has allowed us to establish a clear trend towards an increase in the frequency of gastroesophageal reflux 
disease throughout the world, including in Russia.
Aim. To study the prevalence and features of  the clinical course of gastroesophageal reflux disease in  residents of  the 
Makhachkala-Caspian agglomeration of the Republic of Dagestan.
Materials and methods. A survey was conducted of 496 residents of the Republic of Dagestan (308 women and 188 men, average 
age ‒ 40 ± 0.7 years) using the GERD-Q and EFGERD (Epidemiology and Risk Factors for the Development of Gastroesophageal 
Reflux Disease in Dagestan) questionnaires.
Results. The prevalence of gastroesophageal reflux disease in residents of the Makhachkala-Caspian agglomeration of the 
Republic of Dagestan according to the GERD-Q questionnaire was 11.8%, according to the EFGERD questionnaire – 26.2%. The 
most common residents of the Republic of Dagestan who suffer from gastroesophageal reflux disease are Dargins (39.8%), 
Avars (38.2%) and Kumyks (37.0%). Somewhat less common are Lezgins (30.7%) and mestizos (31.6%). Laks (12%) and Tabasarans 
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ВВЕДЕНИЕ

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 
является наиболее распространенным заболевани-
ем желудочно-кишечного тракта, которое встречается 
у 8–33% населения Земли [1–3]. Однако реальную рас-
пространенность ГЭРБ определить сложно, так как не 
все пациенты обращаются к врачам. Согласно Монре-
альскому (2006) и Сеульскому (2020) консенсусам, оцен-
ка основных пищеводных симптомов заболевания яв-
ляется первым шагом в диагностике ГЭРБ. В последние 
десятилетия с целью изучения распространенности ГЭРБ 
использовались различные опросники: GERD-Q [3– 7], 
QUEST [8], FSSG [7, 9], RDQ [5, 10], GERD- HRQL [11], при-
менение которых позволило установить отчетливую тен-
денцию к увеличению частоты ГЭРБ во всем мире. При 
этом число зарегистрированных случаев ГЭРБ в мире 
увеличилось с  441,57  млн в  1990  г. до 783,95  млн 
в 2019 г., т. е. на 77,53%1.

Данные по распространенности ГЭРБ в России неод-
нозначны. По результатам исследования АРИАДНА (груп-
па В.А. Исакова, 2008), изжога определялась у 59,7% рос-
сиян (у 22,7% ‒ 2–3 раза в неделю, у 16% ‒ ежедневно). 
Распространенность ГЭРБ, согласно многоцентровым ис-
следованиям МЭГРЕ группы Л.Б. Лазебника, проведен-
ным в 2006‒2007 гг. в 6 крупных городах России, состави-
ла 13,3%. Согласно другому исследованию 2015‒2017 гг. 
с охватом 8 крупных городов России, ее распространен-
ность составила 34,2% [12]. Как видно из представлен-
ных многоцентровых исследований, проведенных в круп-
ных российских городах, за последние 10 лет отмечается 
увеличение пациентов с ГЭРБ более чем в 2,5 раза, хотя 
в  обоих случаях применялся опросник клиники Мэйо 
(в  последнем исследовании ‒ сокращенный вариант). 
При этом в Республике Дагестан исследований по рас-
пространенности данного заболевания не проводилось, 
что определило целесообразность исследований по рас-
пространенности и особенностям клинического течения 
ГЭРБ в Республике Дагестан. 

Цель исследования ‒ изучить распространенность, 
а также особенности клинического течения ГЭРБ у жите-
лей Махачкалинско-Каспийской агломерации Республи-
ки Дагестан.
1 GBD Results. Available at: https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом скринингового исследования явились 496 жи-
телей Махачкалинско-Каспийской агломерации (средний 
возраст – 40 ± 0,7 года), из них 308 женщин и 188 мужчин. 

Критерии включения в исследование: 
	■ добровольное информированное согласие на прове-

дение исследований; 
	■ возраст респондентов старше 16 лет; 
	■ постоянное проживание в регионе проведения анке-

тирования. 
Критерии исключения: 

	■ несоответствие указанным выше критериям включения; 
	■ отказ от участия в проведении опроса; 
	■ отсутствие полной информации в заполненных анкетах. 

Критерии выхода из исследования: 
	■ решение респондента прекратить свое участие в ис-

следовании; 
	■ появление в процессе исследования критериев ис-

ключения.
Исследование одобрено Этическим комитетом Даге-

станского государственного медицинского университета 
(протокол заседания №2 от 06.11.2014 г.). Все респонден-
ты подписали информированное добровольное согласие 
на участие в исследовании. 

Всем исследуемым было предложено заполнить опро-
сники GERD-Q и ЭФГАРД (Эпидемиология и Факторы ри-
ска развития Гастроэзофагеальной Рефлюксной болезни 
в Дагестане). Опросник GERD-Q общеизвестен и приоб-
рел наибольшую популярность в мире, в том числе в Рос-
сии [3, 5–7, 11]. Опросник ЭФГАРД разработан авторами 
статьи, он не валидирован в Российской Федерации и со-
держит вопросы, в которых оценивается частота и интен-
сивность симптомов ГЭРБ, возможные факторы риска ее 
развития, наличие внепищеводных симптомов и сопут-
ствующих заболеваний. Чувствительность анкеты ЭФГАРД, 
согласно проведенным гистологическим исследованиям 
слизистой оболочки пищевода, составляет 83%, а специ-
фичность – 80% [13].

Выраженность клинических симптомов ГЭРБ опреде-
ляли по 5-балльной шкале Likert: 

	■ 1 балл ‒ симптом отсутствует; 
	■ 2 балла ‒ выраженность слабая (симптомы можно не 

заметить, если не думать о них); 

(8.9%) suffer from gastroesophageal reflux disease much less frequently. It has been established that in addition to esophageal 
symptoms of the disease, patients with gastroesophageal reflux disease often have symptoms of gastrointestinal tract diseases, 
as well as otolaryngological, bronchopulmonary, cardiac and dental symptoms.
Conclusion. The prevalence of gastroesophageal reflux disease in residents of the Makhachkala-Caspian agglomeration of the 
Republic of Dagestan according to the EFGERD questionnaire was 26.2%. At the same time, the EFGERD questionnaire has 
shown its high diagnostic value, which makes it possible to recommend it for the purpose of early diagnosis of gastroesopha-
geal reflux disease and its extraesophageal manifestations.
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	■ 3 ‒ умеренная (симптомы уже заметны, но они не на-
рушают дневную активность / сон); 

	■ 4 ‒ сильная (симптомы нарушают дневную актив-
ность / сон), 

	■ 5 ‒ очень сильная выраженность (симптомы значитель-
но нарушают дневную активность / сон). 

Среди обследованных респондентов были предста-
вители следующих этносов: лакцы (20,2%), табасаранцы 
(17,9%), лезгины (17,7%), даргинцы (16,9%), аварцы (11,3%), 
кумыки (10,9%), азербайджанцы (0,6%), русские (0,6%), 
осетины (0,2%), метисы (3,8%). 

Для статистической обработки данных использовались 
статистические пакеты программ Microsoft Excel и «Меди-
цинская статистика». Определялось среднее арифметиче-
ское (М), стандартное отклонение (SD), ошибка средней 
арифметической (m). Достоверность различий определя-
лась с помощью критерия Манна – Уитни. Различия счи-
тались значимыми при Р < 0,05. Сравнение двух незави-
симых групп по качественным признакам производили 
с использованием критерия χ2 Пирсона и его модифика-
ций (поправка Йейтса и критерий Фишера).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Распространенность ГЭРБ у жителей Махачкалинско-
Каспийской агломерации Республики Дагестан, изучен-
ная по данным опросников GERD-Q и ЭФГАРД, представ-
лена в табл. 1.

Распространенность ГЭРБ согласно опроснику GERD-Q 
составила 11,3%, согласно опроснику ЭФГАРД ‒ 26,2%. По-
следнее значительно увеличивает диагностическую цен-
ность анкеты ЭФГАРД. 

Согласно данным анкеты ЭФГАРД, обследованные ре-
спонденты были распределены следующим образом: 

	■ респонденты без ГЭРБ ‒ 366  чел. (137  мужчин 
и 229 женщин, средний возраст ‒ 39,8 ± 0,8 года);

	■ респонденты с ГЭРБ ‒ 130 чел. (52 мужчины и 78 жен-
щин, средний возраст ‒ 40,7 ± 0,8 года).

Изучалась распространенность ГЭРБ в зависимости от 
этнической принадлежности респондентов. Установлено, 
что наиболее часто ГЭРБ страдают даргинцы (39,3%), авар-
цы (38,2%) и кумыки (37,0%), несколько реже – лезгины 
(30,7%) и метисы (30,7%), значительно реже – табасаран-
цы и лакцы, при этом у табасаранцев ГЭРБ встречается 
реже (8,9%), чем у лакцев (12,0%).

Основным симптомом заболевания у респондентов 
с  ГЭРБ была изжога. Среди респондентов с  ГЭРБ еже-
дневную изжогу испытывали 24 (18,5%) чел., 1 раз в не-
делю – 33 (25,3%), 2 раза в неделю – 20 (15,4%), 3 раза 
в неделю – 8 (6,2%), более 3 раз в неделю – 11 (8,5%), не-
сколько раз в месяц – 28 (21,5%), 1 раз в месяц и менее – 
6 (4,6%). Выраженность изжоги по шкале Likert составила: 
у 25 (19,2%) респондентов – 2 балла, у 38 (29,2%) ‒ 3 бал-
ла, у 46 (35,4%) – 4 балла и у 21 (16,2%) ‒ 5 баллов. Изжога 
чаще возникала ночью и во время сна у 65 (50%) респон-
дентов, из них у 33 (25,3%) – изредка, у 14 (10,8%) – ча-
сто и  у  18  (13,8%) ‒ постоянно. Также часто изжога 
встречалась в обеденное время – у 39 (30%) и вечером – 
у  38  (29,3%) респондентов. Реже изжога появлялась 
в утренние часы у 23 (17,7%) респондентов. Чаще изжога 
возникала после еды у 75 (57,7%) респондентов, при фи-
зической нагрузке – у 42 (32,3%) респондентов и в гори-
зонтальном положении тела – у 48 (36,9%) респондентов. 
Реже изжога возникала натощак – у 17 (13,1%) респон-
дентов и при стрессе – у 15 (11,5%) респондентов. Изу-
чалась длительность изжоги у респондентов с ГЭРБ, один 
эпизод изжоги составлял у 60 (46,2%) респондентов до 
1 ч, у 33 (25,4%) – 1–2 ч и у 37 (28,5%) – более 2 ч. На ка-
чество жизни изжога влияла у 105 (80,8%) респондентов. 
При этом вызывала дискомфорт у 65 (50%), вынуждала 
отказываться от приема любимых блюд у 40 (30,7%) ре-
спондентов, снижала работоспособность у 22 (16,9%), на-
рушала сон у 36 (27,7%), заставляла просыпаться по ночам 
26 (20%), заставляла просыпаться рано утром 12 (9,2%). 

Помимо изжоги, среди основных симптомов ГЭРБ 
встречались: отрыжка  – у  71  (54,6%) респондента 
и у 41 (31,5%) – отрыжка кислым, горечь во рту – у 52 (40%) 
респондентов, срыгивание  – у  39  (30%) респондентов 
и дисфагия – у 24  (18,4%) респондентов. У респонден-
тов с  ГЭРБ ежедневно отрыжка случалась у 14  (10,7%) 
чел., из них 1 раз в неделю – у 7 (5,4%), 2 раза в неделю – 
у 10 (7,7%), 3 раза в неделю – у 10 (7,7%), более 3 раз в не-
делю – у 8 (6,1%), несколько раз в месяц – у 6 (4,6%), 1 раз 
в месяц – у 11 (8,5%) и менее 1 раза в месяц – у 5 (3,8%). 
Выраженность отрыжки по шкале Likert у 30 (23,1%) ре-
спондентов составила 2 балла, у 18  (13,8%) ‒ 3 балла, 
у 15 (11,5%) – 4 балла и у 8 (6,2%) ‒ 5 баллов. Горечь во 
рту беспокоила ежедневно 7 (5,47%) респондентов, 1 раз 
в неделю – 11 (8,5%), 2 раза в неделю – 3 (2,3%), 3 раза 
в неделю – 7 (5,4%), более 3 раз в неделю – 2 (1,5%), не-
сколько раз в месяц – 8 (6,2%), 1 раз в месяц – 7 (5,4%) 
и менее 1 раза в месяц – 5 (3,8%). Выраженность горечи 
во рту по шкале Likert у 20 (15,4%) респондентов соста-
вила 2 балла, у 19 (14,6%) ‒ 3 балла, у 9 (6,9%) – 4 балла 
и у 4 (3,1%) ‒ 5 баллов. Срыгивание ежедневно беспоко-
ило 4 (3,1%) респондентов, 1 раз в неделю – 15 (11,5%), 
2 раза в неделю – 3 (2,3%), 3 раза в неделю – 3 (2,3%), 
более 3 раз в неделю – 2  (1,5%), несколько раз в ме-
сяц – 3 (2,3%), 1 раз в месяц – 3 (2,3%), менее 1 раза в ме-
сяц – 6 (4,6%). Выраженность срыгивания по шкале Likert 
у 17 (13,1%) респондентов составила 2 балла, у 12 (9,2%) ‒ 
3 балла, у 6 (4,6%) – 4 балла и у 4 (3,1%) ‒ 5 баллов. Реже 
встречались дополнительные симптомы: боли в нижней 

 Таблица 1. Частота распространенности гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезни по данным анкетирования

 Table 1. Frequency of prevalence of gastroesophageal reflux 
disease according to questionnaire data

Анкетирование с использованием 
опросника GERD-Q

Анкетирование с использованием 
опросника ЭФГАРД

Менее 8 баллов 8 баллов и более Респонденты 
без ГЭРБ

Респонденты 
с ГЭРБ

n % n % n % n %

440 88,7 56 11,3 366 73,8 130 26,2%

Примечание. ЭФГАРД – опросник «Эпидемиология и Факторы риска развития Гастроэзофаге-
альной Рефлюксной болезни в Дагестане», ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь.
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трети грудины в горизонтальном положении и (или) при 
наклонах, после еды и при изжоге ‒ у 18 (13,8%) респон-
дентов, тошнота – у 18 (13,8%), рвота – у 12 (9,2%), ощуще-
ние кома за грудиной – у 14 (10,7%), икота – у 13 (10%), 
одинофагия – у 5 (3,8%), халитоз – у 4 (3,1%) и слюнотече-
ние ‒ у 3 (2,3%).

При этом с симптомами ГЭРБ лечились под наблюде-
нием врачей лишь 40,8% респондентов с ГЭРБ. Самолече-
нием (по интернету, медицинской литературе, в том чис-
ле литературе по народной медицине, а также по совету 
родственников, знакомых и соседей) занимались 40% ре-
спондентов, и 19,2% лечились по рекомендациям аптеч-
ных работников. Лекарственные препараты для снятия 
изжоги (антациды/алгинаты, ингибиторы протонной пом-
пы и Н2-блокаторы) принимали лишь 53,8% респондентов 
с ГЭРБ. Заболевание у ряда респондентов сопровожда-
лось внепищеводными симптомами (табл. 2). 

Как видно из табл. 2, почти у половины респонден-
тов с  ГЭРБ выявлялись симптомы заболеваний желу
дочно-кишечного тракта. Язвоподобные боли имелись 

почти у 1/2 респондентов с ГЭРБ, в то время как у ре-
спондентов без ГЭРБ они встречались лишь в 2,7% слу-
чаев (χ2  =  156,265; Р  <  0,001). У  1/4  респондентов 
с ГЭРБ и у 1,3% респондентов без ГЭРБ эти боли носи-
ли сезонный характер (χ2 = 80,971; Р < 0,001). При этом 
боли появлялись весной у 26 (20%) респондентов, осе-
нью – у 13 (10%), зимой ‒ у 5 (3,8%). Чувство перепол-
нения в верхней половине живота после еды отмечали 
чуть больше 1/4 респондентов с ГЭРБ и 5,2% ‒ без ГЭРБ 
(χ2 = 49,262; Р < 0,001). Нарушения стула достоверно чаще 
встречались у респондентов с ГЭРБ (у 55,4% с ГЭРБ про-
тив 3,8% без ГЭРБ; χ2 = 175,027; Р < 0,001). Преимуще-
ственно имели место запоры почти у 1/3 респондентов 
с ГЭРБ, реже встречались поносы (у 15,3% респондентов 
с ГЭРБ) и чередование поносов с запорами (у 12,3% ре-
спондентов с ГЭРБ). Урчание в животе также достоверно 
чаще встречалось у респондентов с ГЭРБ (у 30% с ГЭРБ 
против 2,1% без ГЭРБ; χ2 = 89,664; Р < 0,001). 

В  ходе анкетирования нами установлено нали-
чие у респондентов отоларингологических проявлений 

 Таблица 2. Внепищеводные симптомы, имевшиеся у опрошенных респондентов
 Table 2. Extraesophageal symptoms experienced by respondents

Симптомы
Респонденты без ГЭРБ (n = 366) Респонденты с ГЭРБ (n = 130)

χ² P
n % n %

Язвоподобные боли в эпигастрии 10 2,7 62 47,7 156,265 <0,001

Сезонность болей 6 1,6 35 26,9 80,971 <0,001

Чувство переполнения верхней половины живота после еды 19 5,2 36 27,7 49,262 <0,001

Нарушения стула:
•	запоры
•	поносы
•	чередование запоров с поносами

14
9
3
2

3,8
2,5
0,8
0,5

72
36
20
16

55,4
27,7
15,3
12,3

175,027 <0,001

Урчание в животе 8 2,1 40 30,8 89,664 <0,001

Жжение языка 0 0 10 7,7 – –

Охриплость голоса 13 3,6 33 25,4 54,344 <0,001

Першение в горле 8 2,2 30 23,1 89,664 <0,001

Болезненное глотание 6 1,6 17 13,1 28,378 <0,001

Кашель:
•	сухой
•	влажный

10
4
6

2,7
1,1
1,6

31
15
9

23,8
11,5
6,9

56,396 <0,001

Одышка 11 3 21 16,2 27,478 <0,001

Храп во сне 7 1,9 12 9,2 13,946 <0,001

Приступы экспираторного удушья 2 0,5 8 6,2 - >0,05

Свистящее дыхание 2 0,5 9 6,9 - >0,05

Кардиалгии:
•	при физической нагрузке
•	в горизонтальном положении и (или) при наклонах 
•	после еды
•	при изжоге
•	длительностью 5–30 мин
•	длительностью более 30 мин
•	снимаются нитроглицерином
•	проходят в состоянии покоя

7
4
0
0
0
3
0
2
2

1,9
1,1
0
0
0

0,8
0

0,5
0,5

33
15
16
14
18
15
10
4

15

25,4
11,5
12,3
10,8
13,8
11,5
7,7
3,1

11,5

71,283
25,154

<0,001
<0,001

Перебои в работе сердца 16 4,4 28 21,5 34,970 <0,001

Нарушения сна 5 1,4 38 29,3 90,583 <0,001
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с различной частотой встречаемости. Так, охриплость голо-
са (χ2 = 53,334; Р < 0,001) и першение в горле (χ2 = 89,664; 
Р < 0,001) встречались почти у 1/4 респондентов с ГЭРБ 
(против 3,6 и 2,2% соответственно у респондентов без 
ГЭРБ). Болезненное глотание достоверно чаще встреча-
лось у респондентов с ГЭРБ (у 13,1%) и значительно реже – 
у респондентов без ГЭРБ (у 1,6%, χ2 = 23,378; Р < 0,001). 
Жжение в языке отмечали 7,7% респондентов с ГЭРБ. 

У опрошенных респондентов с ГЭРБ также выявлялись 
бронхолегочные и кардиальные симптомы. Среди брон-
холегочных симптомов достоверно чаще у респондентов 
с ГЭРБ в сравнении с респондентами без ГЭРБ определя-
лись: кашель (23,8% против 2,7%; χ2 = 56,396; Р < 0,001), 
одышка (16,2% против 3%; χ2 = 27,478; Р < 0,001), храп 
(9,2% против 1,9%; χ2 = 13,946; Р < 0,001). При этом су-
хой кашель выявлялся у 11,5% респондентов с ГЭРБ, влаж-
ный – у 6,9%. Приступы экспираторного удушья (6,2% про-
тив 0,5%) и свистящее дыхание (6,9% против 0,5%) также 
чаще выявлялись у респондентов с ГЭРБ в сравнении с ре-
спондентами без ГЭРБ (P > 0,05). Кардиалгия выявлялась 
у 1/4 исследованных респондентов с ГЭРБ и у 1,9% без 
ГЭРБ (χ2 = 71,283; Р < 0,001). При этом стенокардитиче-
ские боли имели место у 11,5%, псевдокоронарные боли ‒ 
у 13,8% исследованных респондентов с ГЭРБ. Перебои 
в работе сердца встречались достоверно чаще у респон-
дентов с ГЭРБ (21,5% против 4,4%; χ2 = 34,970; Р < 0,001). 
Нарушение сна достоверно чаще определялось у респон-
дентов с ГЭРБ (29,3% против 1,4%; χ2 = 90,583; Р < 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, проведенные исследования показа-
ли, что более 1/4 населения Махачкалинско-Каспийской 
агломерации Республики Дагестан имеют симптомы ГЭРБ. 
При этом у 4/5 респондентов с  ГЭРБ изжога оказыва-
ла влияние на качество жизни: вызывала дискомфорт 
у 1/2 респондентов, вынуждала отказываться от приема 
любимых блюд почти 1/3 респондентов, снижала рабо-
тоспособность у каждого 6-го респондента и нарушала 
сон почти у 1/3 респондентов с ГЭРБ. При этом установ-
лено, что обращались к врачам лишь 40,8% респонден-
тов с ГЭРБ. Остальные занимались самолечением. Эти ре-
спонденты и представляют «подводную часть айсберга» 
по R. Tutuian и D.O. Castell [14]. Задача первичного звена 
здравоохранения заключается в раннем выявлении и ле-
чении этих пациентов, что позволит избежать развития ос-
ложнений ГЭРБ.

В ходе проведения исследования определены некото-
рые этнические особенности распространения заболева-
ния у жителей Республики Дагестан. Установлено, что наи-
более часто среди этносов Республики Дагестан страдают 
ГЭРБ даргинцы, аварцы и кумыки, несколько реже – лезги-
ны и метисы, значительно реже болеют ГЭРБ табасаранцы 
и лакцы. При этом у табасаранцев ГЭРБ встречается реже, 
чем у лакцев. Этнические различия в распространенно-
сти ГЭРБ, возможно, связаны с различиями в особенно-
стях пищевого поведения тех или иных этносов, что тре-
бует дальнейшего изучения. 

Проведенные исследования установили высокую ди-
агностическую ценность анкеты ЭФГАРД, применение ко-
торой позволяет не только определить симптомы ГЭРБ, 
но и диагностировать коморбидные с ней внепищевод-
ные проявления, которые в ряде случаев могут быть не-
посредственно связаны с гастроэзофагеальным рефлюк-
сом (ГЭР). По данным анкетирования установлено, что 
у респондентов с ГЭРБ часто встречаются симптомы за-
болеваний желудочно-кишечного тракта, а также отола-
рингологические, бронхолегочные, кардиальные и стома-
тологические симптомы, что согласуется с литературными 
данными [2, 15–17].

Проведенные исследования показали, что почти 
у 1/2 респондентов с ГЭРБ выявляются симптомы воспа-
лительных и (или) эрозивно-язвенных заболеваний гаст-
родуоденальной зоны. Как известно, в патогенезе развития 
ГЭРБ участвуют многие факторы, в том числе кислотозави-
симые заболевания, которые сопровождаются воспалитель-
ным и эрозивно-язвенным поражением слизистой оболоч-
ки двенадцатиперстной кишки и (или) желудка, приводящие 
к нарушению моторно-эвакуаторной функции желудка, ГЭР, 
развитию ГЭРБ и усугублению тяжести его течения [15, 17]. 

Кишечные проявления, обнаруженные у 1/2 респонден-
тов с ГЭРБ, возможно, во многом связаны именно с ГЭРБ, 
в том числе коморбидной с воспалительными и эрозивно-
язвенными заболеваниями гастродуоденальной зоны. 

Одной из возможных причин появления отоларинго-
логических симптомов у исследованных нами респонден-
тов с ГЭРБ, по всей видимости, является ГЭР, приводящий 
к микроаспирации лор-органов, что признается многими 
авторами [15, 18].

Бронхолегочные симптомы (кашель, экспираторная 
одышка, приступы экспираторного удушья, свистящее ды-
хание), согласно мнению большинства авторов, появляются 
вследствие микроаспирации рефлюксата в бронхиальное 
дерево, что приводит к развитию вагус-опосредованного 
и, возможно, пептидергического воспаления бронхов. Уста-
новлено, что и бронхообструктивные заболевания могут 
приводить к развитию ГЭРБ. Создается порочный круг, т. е. 
ГЭР приводит к развитию и (или) рецидиву бронхообструк-
тивных заболеваний (бронхиальная астма, хроническая 
обструктивная болезнь легких), а рецидив бронхообструк-
тивных заболеваний может приводить к появлению или 
усугублению течения ГЭРБ [9, 15, 19–21]. Кроме того, к раз-
витию и (или) рецидиву ГЭРБ могут приводить препараты, 
используемые для лечения бронхообструктивных заболе-
ваний и снижающие тонус нижнего пищеводного сфинкте-
ра (НПС): ксантиновые производные, М-холиноблокаторы, 
β2-агонисты. В лечении тяжелого обострения хрониче-
ских обструктивных заболеваний в ряде случаев приме-
няют системные глюкокортикоиды, которые, как известно, 
приводят к развитию стероид-индуцированного гастрита 
и эрозивно-язвенного поражения слизистой гастродуоде-
нальной зоны, что может нарушать антродуоденальную ко-
ординацию и провоцировать ГЭР.

Боли в области сердца имелись у каждого 4-го респон-
дента с ГЭРБ. При этом у 11,5% респондентов они носи-
ли стенокардитический характер. В  ряде исследований 
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ГЭРБ рассматривают как фактор риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний. Отмечается, что стимуляция пище-
вода рефлюксатом может вызывать спазм коронарных арте-
рий, приводящий к нарушению коронарного кровотока. Ряд 
авторов отмечают, что ишемия миокарда может усугублять 
ГЭРБ, вызывая нарушение моторики пищевода и расслабле-
ние его НПС [2, 22–24]. Таким образом, ГЭРБ может приво-
дить к ишемической болезни сердца, которая в свою оче-
редь может усугублять течение ГЭРБ посредством указанных 
выше механизмов. Кроме того, известно, что β-адреноблока-
торы, антагонисты кальция и нитраты, используемые в лече-
нии ишемической болезни сердца, снижают тонус НПС [17]. 

У 13,8% имели место так называемые псевдокоронар-
ные боли, которые провоцировались ситуациями, приводя-
щими к ГЭР и раздражению рефлюксатом рецепторов пи-
щевода. У 12,3% из них боли появлялись в горизонтальном 
положении тела и (или) при наклонах, у 10,8% ‒ после еды, 
у 13,8% ‒ при изжоге. Последнее предполагает, что при-
чиной появления этих кардиальных проявлений являет-
ся ГЭРБ. Чаще псевдокоронарные боли появляются вслед-
ствие диффузного эзофагоспазма, повышения давления 
НПС, расширения пищевода и повреждения его слизистой 
рефлюксатом, что сопровождается раздражением рецеп-
торов пищевода [22, 25, 26]. При этом наличие грыжи пи-
щеводного отверстия диафрагмы значительно увеличива-
ет риск развития псевдокоронарных болей.

Практически у каждого 5-го респондента с ГЭРБ име-
ли место перебои в работе сердца. Согласно литературным 
данным, аритмии (экстрасистолы, пароксизмы наджелу-
дочковой тахикардии, фибрилляция предсердий) у паци-
ентов с ГЭРБ встречаются довольно часто. Причиной их 
появления является возбуждение рефлюксатом дисталь-
ных отделов пищевода с развитием вагус-опосредованных 
висцеро-висцеральных рефлексов [22–27]. При этом нали-
чие грыжи пищеводного отверстия диафрагмы значитель-
но увеличивает риск развития аритмий.

У каждого 5-го пациента имелись стоматологические 
проявления. При этом при обращении к стоматологам вы-
являлись: кариес – у 21,5% респондентов с ГЭРБ (против 
0,5% без ГЭРБ; P > 0,05), стоматит – у 7,7% (против 0,8% без 
ГЭРБ; P > 0,05), гингивит – у 6,2% (против 0,3% без ГЭРБ; 
P > 0,05). Это согласуется с литературными данными [28, 29].

Таким образом, по результатам проведенного исследо-
вания установлена высокая распространенность ГЭРБ у жи-
телей Республики Дагестан. При этом отмечаются этниче-
ские различия в частоте развития заболевания, что требует 
дальнейшего изучения. Установлена также коморбидность 
ГЭРБ со многими заболеваниями внутренних органов, что 
требует мультидисциплинарного подхода к его лечению.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Распространенность ГЭРБ у жителей Махачкалинско-
Каспийской агломерации Республики Дагестан, по дан-
ным анкетирования с использованием опросника ЭФГАРД, 
составляет 26,2%. Установлено, что наиболее часто сре-
ди жителей Республики Дагестан страдают ГЭРБ даргинцы 
(39,8%), аварцы (38,2%) и кумыки (37%), несколько реже – 
лезгины (30,7%) и метисы (30,7%), значительно реже – лак-
цы (12%) и табасаранцы (8,9%). Основными симптомами 
ГЭРБ у жителей Республики Дагестан являются: изжога ‒ 
у 100%, отрыжка ‒ у 54,6%, горечь во рту ‒ у 40%, срыгива-
ние ‒ у 30% и дисфагия ‒ у 18,4%. Среди дополнительных 
симптомов определялись: боли в нижней трети грудины 
при изжоге и ситуациях, провоцирующих ГЭР, ‒ у 13,8%, 
тошнота ‒ у 13,8%, ощущение кома за грудиной ‒ у 10,7%, 
икота ‒ у 10%, рвота ‒ у 9,2%, одинофагия ‒ у 3,8%, хали-
тоз ‒ у 3,1% и слюнотечение ‒ у 2,3% респондентов. 

С симптомами ГЭРБ обращаются к врачам 40,8% ре-
спондентов с  ГЭРБ, самолечением занимаются 40%, 
и 19,2% лечатся по рекомендациям аптечных работников. 
Лекарственные препараты для снятия изжоги принимают 
53,8% респондентов с ГЭРБ. Это заболевание, протекаю
щее с разнообразной клинической картиной, в которой, по-
мимо пищеводных симптомов заболевания, часто встреча-
ются симптомы заболеваний желудочно-кишечного тракта, 
а также отоларингологические, бронхолегочные, кардиаль-
ные и стоматологические. Это определяет необходимость 
мультидисциплинарного подхода к таким пациентам и их 
более широкое обследование с целью ранней диагности-
ки и лечения внепищеводных проявлений ГЭРБ.�
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