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Резюме
Введение. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) и функциональная диспепсия (ФД) – наиболее распространен-
ные заболевания верхних отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). По данным литературы, распространенность ГЭРБ 
в мире составляет 5–25%, в России – 11–24%. ФД выявляется примерно у 20% популяции. Синдром диспепсии присутствует 
примерно у 40% пациентов с ГЭРБ.
Цель. Разработать опросник «ГеФест» для выявления изолированных и сочетанных форм ГЭРБ и ФД; оценить его чувстви-
тельность, специфичность и удобство применения.
Материалы и методы. В наблюдательном исследовании приняло участие 208 пациентов (67 мужчин и 141 женщина) в воз-
расте 18–65 лет. Участники исследования ежедневно на протяжении 7 дней заполняли разработанный опросник «ГеФест». 
Пациентам проводилось лабораторно-инструментальное обследование, включавшее эзофагогастродуоденоскопию (ЭГДС) 
и суточную рН-импедансометрию верхних отделов ЖКТ. На основании сопоставления результатов анкетирования и обсле-
дования определялась валидность разработанного опросника.
Результаты. В исследовании была продемонстрирована высокая чувствительность и специфичность опросника на уровне 
90–100%. Опросник эффективно выявлял изолированные и сочетанные формы ГЭРБ и ФД. Участники исследования тра-
тили около одной минуты на заполнение опросника. Врачи и пациенты высоко оценили удобство применения опросника.
Выводы. Опросник «ГеФест» является эффективным и надежным инструментом диагностики и динамического монито-
ринга ГЭРБ и ФД. Использование опросника может способствовать снижению затрат на диагностику данных заболеваний 
верхних отделов ЖКТ, включая сочетанные формы, уменьшить потребность в инвазивных процедурах и облегчить выбор 
лекарственной терапии.

Ключевые слова: изжога, синдром эпигастральной боли, постпрандиальный дистресс-синдром, эзофагогастродуодено-
скопия, рН-импедансометрия

Благодарности: исследование выполнено при финансовой поддержке компании ООО «Др. Редди’с Лабораторис».

Для цитирования: Бакулин ИГ, Топалова ЮГ, Тихонов CВ, Павлова НВ, Бакулина НВ. Опросник «ГеФест» –  
новые возможности диагностики ГЭРБ и функциональной диспепсии. Медицинский совет. 2025;19(15):28–40.  
https://doi.org/10.21518/ms2025-430.

Конфликт интересов: Н.В. Павлова работает в медицинском отделе ООО «Др. Редди’c Лабораторис». Другие авторы зая-
вили об отсутствии конфликта интересов.

“GeFest” questionnaire: New diagnostic options 
for GERD and functional dyspepsia

Igor G. Bakulin1, https://orcid.org/0000-0002-6151-2021, igor.bakulin@szgmu.ru
Natalia V. Bakulina1, https://orcid.org/0000-0003-4075-4096, natalya.bakulina@szgmu.ru
Yulia G. Topalova1, https://orcid.org/0000-0003-3999-6848, topalova.julias@yandex.ru
Sergey V. Tikhonov1, https://orcid.org/0000-0001-5720-3528, sergeyvt2702@gmail.com
Nadezhda V. Pavlova2, https://orcid.org/0000-0002-8909-8707, Nadezhda.Pavlova@drreddys.com
1	�North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov; 47, Piskarevskij Prospect, St Petersburg, 195067, Russia
2	�Dr. Reddy’s Laboratories Ltd; 20, Bldg. 1, Ovchinnikovskaya Emb., Moscow, 115035, Russia

Abstract
Introduction. Gastroesophageal reflux disease (GERD) and functional dyspepsia (FD) are the most common diseases of the 
upper gastrointestinal tract (GIT). According to the literature, the prevalence of GERD in the world is 5–25%, in Russia – 
from 12% to 24%. Symptoms of GERD in patients with FD are observed in 1.6–8% of cases, and in some studies – up to 37%. FD 
is found in approximately 20% of the population. Dyspepsia syndrome is present in approximately 40% of patients with GERD.
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ВВЕДЕНИЕ

Симптомы изжоги и  диспепсии часто встречаются 
в амбулаторной практике [1]. Данные симптомы могут ука-
зывать как на органические, так и на функциональные за-
болевания. Отсутствие настороженности и частое само-
лечение увеличивают риск серьезных осложнений, таких 
как пищевод Барретта, язвенная болезнь, аденокарцино-
ма пищевода и желудка.

ГЭРБ и ФД – два наиболее часто встречающихся за-
болевания верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). ГЭРБ представляет собой хроническое рецидивиру
ющее заболевание, связанное с нарушением моторно- 
вакуаторной функции гастроэзофагеальной зоны, при кото-
ром наблюдается регулярный повторяющийся заброс же-
лудочного и в ряде случаев дуоденального содержимого 
в просвет пищевода. Патологические рефлюксы обуслав-
ливают возникновение симптомов, ухудшающих качество 
жизни пациентов, а также вызывают повреждение слизи-
стой дистального отдела пищевода с формированием дис-
трофических изменений неороговевающего многослойного 
плоского эпителия, катарального или эрозивно-язвенного 
эзофагита, а у части пациентов – цилиндроклеточной мета-
плазии [2]. Типичный симптомокомплекс ГЭРБ включает из-
жогу, кислую отрыжку, которые чаще возникают после еды, 
при наклоне туловища вперед или в ночное время. Сим-
птомом заболевания может быть загрудинная боль, распро-
страняющаяся в межлопаточную область, шею, нижнюю че-
люсть и левую половину грудной клетки. Помимо основных 
проявлений заболевания, у пациентов с ГЭРБ могут наблю-
даться кашель, охриплость голоса, сухость в горле. По дан-
ным литературы, распространенность ГЭРБ в мире состав-
ляет 5–25% [3], в Российской Федерации – 11–24% [2, 4]. 
Данное заболевание включает неэрозивную (до 70% слу-
чаев) и эрозивную (до 30% случаев) форму.

ФД характеризуется симптомами боли, жжения, пере-
полнения в эпигастрии или раннего насыщения при от-
сутствии органической патологии, способной объяснить 
эти симптомы [5].

Рабочий диагноз «неуточненной» или «необследован-
ной» диспепсии после обследования может трансфор-
мироваться в  хронический гастрит, язвенную болезнь, 
желчнокаменную болезнь или злокачественное новообра-
зование [6, 7]. Дифференциальный диагноз между ФД, хро-
ническим гастритом, H. pylori-ассоциированной диспепси-
ей все еще вызывает трудности у практикующих врачей [8].

Согласно некоторым исследованиям, симптомы ГЭРБ 
наблюдаются примерно у 30–40% пациентов с ФД [9–11]. 
Следует отметить, что частота встречаемости ФД у пациен-
тов с ГЭРБ варьируется в зависимости от формы заболева-
ния: при неэрозивной гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни (НЭРБ) ФД диагностируется чаще (до 74,3% паци-
ентов), чем при эрозивной (11%) [12, 13].

При диагностике ГЭРБ и ФД используют сбор жалоб, 
анамнеза, эзофагогастродуоденоскопию (ЭГДС), в ряде си-
туаций – суточную рН-импедансометрию и манометрию 
пищевода. Диагностика данных заболеваний сложна при 
сочетании симптомов, присутствии расстройств тревожно-
го и депрессивного спектра [14, 15].

Для помощи практикующим врачам были разрабо-
таны опросники для выявления и контроля симптомов 
ГЭРБ и диспепсии. Некоторые из них оказались неудоб-
ными в использовании и требовали много времени для 
заполнения [15]. Другие были предназначены только для 
отдельных нозологий [16] и исключали больных с пере-
крестом синдромов, внутрисистемной коморбидностью, 
доля которых высока среди больных гастроэнтерологи-
ческого профиля [17].

В  2004  г. в  Университетской клинике префектуры 
Гумма был создан опросник FSSG (Frequency Scale for the 

Aim. To develop the “GeFest” questionnaire to identify isolated and combined forms of GERD and FD, and to evaluate its sensi-
tivity, specificity, and application conveniences.
Materials and methods. 208 patients (67 men and 141 women) aged 18–65 years participated in the observational study. 
Participants completed the “GeFest” questionnaire daily for 7 days. Patients underwent laboratory and instrumental exami-
nations, including esophagogastroduodenoscopy (EGDS) and 24-hour pH-impedancemetry of the upper gastrointestinal tract. 
The validity of the developed questionnaire was determined by comparing the questionnaire and examination results.
Results. The study demonstrated high sensitivity and specificity of the questionnaire (90–100%). The questionnaire effectively 
identified isolated and combined forms of GERD and FD. Study participants spent approximately 1 minute completing the ques-
tionnaire. Physicians and patients highly rated the questionnaire’s ease of use.
Conclusions. The “GeFest” questionnaire is an effective and reliable tool for the diagnosis and dynamic monitoring of GERD 
and FD. Use of the questionnaire can help reduce the cost of diagnosing these upper gastrointestinal diseases, including com-
bined forms, reduce the need for invasive procedures, and facilitate the selection of drug therapy.
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Symptoms of GERD) [18]. Первоначально предназначен-
ный для ГЭРБ, опросник FSSG также продемонстрировал 
свою эффективность у пациентов после гастрэктомии [19] 
и у пациентов с пульмонологической [20, 21], отоларинго-
логической патологией [22], при ортопедических и рев-
матологических заболеваниях [23–25]. После публикации 
Римского консенсуса III в 2006 г. его использование рас-
ширилось на оценку диспептических проявлений [26, 27]. 
Модифицированная версия опросника (mFSSG) была раз-
работана для применения у пациентов с ФД [28].

В 2013 г. в российскую клиническую практику был 
внедрен опросник GerdQ, продемонстрировавший 
высокую чувствительность (65,4%) и  специфичность 
(91,7%) у пациентов с ГЭРБ  [29]. Однако опросник не 
позволял выявлять сочетание ГЭРБ и ФД. Разработан-
ный позднее опросник QUEST не продемонстрировал 
более высокой чувствительности и специфичности по 
сравнению с  опросником FSSG  [30]. Опросник FSSG 
остается универсальным инструментом для оценки сим-
птомов гастроэзофагеального рефлюкса и диспепсии, 
обеспечивая возможность первичного скрининга, дина-
мического наблюдения и оценки эффективности прово-
димой терапии [31].

В связи с положительным опытом применения диа-
гностических опросников для выявления патологии верх-
них отделов пищеварительного тракта, появлением новых 
прокинетиков на отечественном рынке возникла необхо-
димость усовершенствования и внедрения новых эффек-
тивных опросников в медицинскую практику [32]. Внедре-
ние нового опросника поможет врачам первичного звена 
в диагностике и лечении ГЭРБ и ФД.

Учитывая представленные выше данные, была сфор-
мулирована цель исследования: разработать новый ди-
агностический опросник для эффективного выявления 
изолированных и сочетанных форм ГЭРБ и ФД «ГеФест» 
(Questionnaire for the Diagnosis of GERD and Functional 
dyspepsia GeFest), оценить его чувствительность, специ-
фичность и удобство применения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Наблюдательное исследование проводилось с 27 сен-
тября 2021 г. по 29 декабря 2022 г. в двух исследователь-
ских центрах: гастроэнтерологическом и терапевтическом 
отделениях Клиники Петра Великого, ФГБОУ ВО «Северо-
Западный государственный медицинский университет им. 
И.И. Мечникова». Проведение исследования было одобре-
но локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО СЗГМУ им. 
И.И. Мечникова (протокол заседания №8 от 08.09.2021).

Ежедневно в течение 7 последовательных дней паци-
енты, соответствующие критериям включения, заполняли 
разработанный опросник. В исследование было включе-
но 208 пациентов (67 мужчин и 141 женщина) с клиниче-
скими проявлениями ГЭРБ и/или ФД, их средний возраст 
составил 43,8 ± 13,5 года. Основным критерием включе-
ния являлось наличие симптомов ГЭРБ и/или ФД. В группу 
вошли как первичные необследованные пациенты с од-
ним или несколькими характерными симптомами (боль 

или жжение в эпигастрии, чувство переполнения после 
еды, раннее насыщение, возможные тошнота и рвота), так 
и лица с ранее диагностированными ФД и/или ГЭРБ. При 
проведении статистического анализа рассматривались 
две популяции: все включенные участники наблюдатель-
ного исследования (Full Analysis Set, FAS) и пациенты, за-
вершившие участие без существенных отклонений от про-
токола (Per Protocol, PP).

Сбор данных проводился на протяжении 3 визитов: 
исходно при включении в исследование (Визит 1), а так-
же через 7–10 (Визит 2) и 14–21 день (Визит 3). В рамках 
Визита 1 пациенту выдавалась анкета-опросник «ГеФест» 
для самостоятельного ежедневного заполнения в течение 
последующих 7 дней (табл. 1).

Принцип заполнения опросника заключается в еже-
дневной количественной регистрации симптомов: при 
однократном появлении симптома выставляется один 
плюс (соответствует 1 баллу), при двукратном – два плю-
са (соответствуют 2 баллам), при трех и более эпизодах – 
три плюса (соответствуют 3 баллам). В ряде исследова-
ний и рекомендаций Всемирной гастроэнтерологической 
организации отмечено, что появление изжоги и/или ре-
гургитации два или более раз в неделю служит клиниче-
ским маркером ГЭРБ [33–35]. В то же время Монреаль-
ское соглашение рекомендует критерии клиники Mayo, 
согласно которым ГЭРБ диагностируется при наличии из-
жоги и/или регургитации хотя бы один раз в неделю [36]. 
В представленном алгоритме интерпретации опросни-
ка «ГеФест» для подтверждения диагноза ГЭРБ требуется 
сумма ≥ 2 плюсов (баллов) при условии наличия симпто-
мов не менее 2 дней (блок 1), что эквивалентно наличию 
изжоги не менее двух дней в неделю.

Согласно рекомендациям Российской гастроэнтероло-
гической ассоциации, синдром болей в эпигастрии (СБЭ) 
диагностируется при возникновении боли, жжения или 
дискомфорта в эпигастрии, влияющих на повседневную 
активность, по крайней мере один раз в неделю. По ре-
зультатам анкетирования диагноз «СБЭ» выставляется при 
наличии ≥ 1 балла (блок 2). ППДС характеризуется чув-
ством раннего насыщения, постпрандиальным перепол-
нением или нежеланием продолжать прием пищи, возни-
кающими ≥ 3 раз в неделю. Для подтверждения диагноза 
по блоку 3 необходима сумма ≥ 3 баллов при условии на-
личия симптомов не менее 3 дней.

Опросник «ГеФест» представлен в табл. 1.
На втором визите врачами-исследователями было 

получено 208  полностью заполненных анкет-опро-
сников. Врачом выполнялась интерпретация результа-
тов опросника, выставлялся диагноз, а также назнача-
лись инструментальные исследования: ЭГДС, 24-часовая 
рН-импедансометрия и общий анализ крови. Алгоритм 
интерпретации опросника «ГеФест» предусматривал 
суммирование балльных оценок в каждом из трех основ-
ных разделов, а также совместный анализ комбинаций 
блоков «1 + 2», «1 + 3» и «2 + 3» для выявления перекры-
вающейся симптоматики (табл. 2). Предварительный ди-
агноз «ГЭРБ» выставляется при сумме ≥ 2 баллов по бло-
ку 1 при условии наличия симптома не менее 2 дней, 
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«ФД СБЭ» (функциональная диспепсия и синдром эпи-
гастральной боли) – при ≥ 1 балла по блоку 2, а «ФД 
ППДС» (функциональная диспепсия и постпрандиаль-
ный дистресс-синдром) – при ≥ 3 баллов по блоку 3 при 
наличии симптома не менее 3 дней, учитывая, что макси-
мально за один день можно получить 3 балла. За весь се-
мидневный период максимально можно набрать 84 бал-
ла в блоке 1, по 42 балла – в блоках 2 и 3. По итогам 

заполнения анкеты на седьмой день выдавалось пред-
варительное заключение.

На третьем визите фиксировались показатели удоб-
ства использования, простоты и  точности обработки 
данных опросника «ГеФест», проводилась оценка его 
применимости и полезности как со стороны врача, так 
и пациента, а также сопоставление результатов опросни-
ка с данными объективных исследований. Дополнительно 

2  Таблица 1. Опросник по диагностике ГЭРБ и функциональной диспепсии «ГеФест»
2  Table 1. “GeFest” questionnaire for the diagnosis of GERD and functional dyspepsia

Уважаемый пациент!
Для более точной оценки вашего состояния здоровья и назначения вам эффективного лечения просим вас ежедневно на протяжении 7 дней оцени-
вать ваши жалобы. Если жалоба возникла у вас один раз в день, поставьте, пожалуйста, в ячейку соответствующего дня один плюс (+), если два раза 
в день – два плюса (++), если три раза в день и чаще – три плюса (+++). При отсутствии данной жалобы поставьте «0». Расшифровка полученных данных 
будет производиться вашим лечащим врачом.

Блоки Жалобы пациента День 1 День 2 День 3 День 4 День 5 День 6 День 7 Общее количество 
плюсов 

Блок 1

1.1. Жжение за грудиной

Общее кол-во 
плюсов

=

1.2. Отрыжка кислотой, горечью 
и/или пищей

1.3. Жжение, першение, 
чувство кома в горле

1.4. Кашель, не связанный 
с простудным заболеванием

Блок 2

2.1. Боль в подложечной области 
до или после еды Общее кол-во 

плюсов
=2.2. Жжение в подложечной 

области до или после еды

Блок 3

3.3. Чувство переполнения 
в животе после еды Общее кол-во 

плюсов
=

3.4. Чувство раннего насыщения, 
нежелания больше есть, 
возникающее во время еды

2  Таблица 2. Алгоритм расшифровки результатов тестирования опросника «ГеФест» лечащим врачом (оценка результатов 
опросника производится по 5 блокам)
2  Table 2. Algorithm for interpreting the “GeFest” questionnaire results by the attending physician (the questionnaire results 
are assessed in 5 sections)

Блоки Заболевание Критерии постановки диагноза Обведите установленный диагноз(ы) в круг

Блок 1 ГЭРБ
≥ 2 плюсов (баллов)

данные 1.3 и 1.4 следует расценивать как 
внепищеводные проявления ГЭРБ

ГЭРБ

Блок 2 ФД СБЭ ≥1 плюсов (баллов) ФД СБЭ

Блок 3 ФД ППДС ≥3 плюсов (баллов) ФД ППДС

Блок 4 Сочетание ФД СБЭ и ФД ППДС Блок 2 (ФД СБЭ) ≥ 1 плюсов (баллов)
Блок 3 (ФД ППДС) ≥ 3 плюсов (баллов) ФД СБЭ + ФД ППДС

Блок 5 
5.1. Сочетание ГЭРБ и ФД СБЭ Блок 1 (ГЭРБ) ≥ 2 баллов

Блок 2 (ФД СБЭ) ≥ 1 балла ГЭРБ + ФД СБЭ

5.2. Сочетание ГЭРБ и ФД ППДС Блок 1 (ГЭРБ) набирает ≥ 2 баллов
Блок 3 (ФД ППДС) ≥ 3 баллов ГЭРБ + ФД ППДС

ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, ФД СБЭ – функциональная диспепсия и синдром болей в эпигастрии, ФД ППДС – функциональная диспепсия и постпрандиальный 
дистресс-синдром.
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врач давал общую субъективную оценку информативно-
сти опросника. Критериями оценки являлись: возникшие 
у пациента трудности с заполнением опросника, слож-
ность понимания вопросов, по мнению пациентов, коли-
чество допущенных пациентом ошибок, среднее время 
заполнения опросника в день и время обработки опро-
сника врачом.

Участники могли отказаться от участия в исследовании 
в любой момент по собственному запросу.

В исследование не включались пациенты с  когни-
тивными расстройствами, психическими заболевания-
ми, операциями на органах ЖКТ, противопоказаниями 
для эндоскопии, злоупотреблением алкоголем или нар-
котическими веществами, беременные и другие состоя-
ния, которые могут исказить результаты или подвергнуть 
пациента риску.

Основными конечными точками исследования было 
определение чувствительности и специфичности опро-
сника по сравнению с  инструментальными методами, 
а также прогностическая ценность результатов и удоб-
ство заполнения опросника для врачей и пациентов.

Статистический анализ проводился с помощью стати-
стического пакета прикладных программ Stata 14 (Stata 
Statistical Software: Release 14. College Station T:SL, 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В исследование были включены пациенты в возрасте 
от 18 до 65 лет. Средний возраст составил 43,8 ± 13,5 года, 
67 пациентов (32,2%) были мужского пола и 141 (67,8%) – 
женского. При проведении статистического анализа было 
изучено две группы пациентов: все пациенты, включен-
ные в наблюдательное исследование (208 пациентов), 
и все пациенты, завершившие участие без существенных 
отклонений от протокола (200 пациентов – 96,2%).

У пациентов без ранее установленного диагноза на 
первом визите врач оценивал анамнез, жалобы и сим-
птомы кислотозависимых заболеваний, устанавливая 
диагноз. У пациентов с подтвержденным ранее диагно-
зом учитывались проявления как ФД, так и ГЭРБ. Диагноз 
при включении фиксировался по медицинской докумен-
тации, анамнезу и жалобам, однако не всегда совпадал 
с диагнозом, установленным после дообследования. На 
момент включения в исследование 98 пациентов (47,1%) 
были с диагнозом «ГЭРБ», 72 пациента (34,6%) имели ди-
агноз «ФД СБЭ», 20 пациентов (9,6%) были с диагнозом 
«ФД ППДС», а также 18 пациентов (8,7%) имели сочетания 
диагнозов (рисунок, табл. 3). Таким образом, на момент 
включения в исследование диагноз был определен у всех 
208 пациентов, поскольку в подразделе первого визита 
в ИРК «Терапия ГЭРБ и/или ФД» не предусмотрена ситу-
ация без диагноза: либо терапия ГЭРБ и/или ФД назнача-
лась при ранее установленном заболевании, либо терапия 
не применялась в силу того, что диагноз был установлен 
впервые в ходе визита.

Диагноз «ГЭРБ» и/или «ФД» был впервые установ-
лен для 113 (54,3%) пациентов. Диагноз «ГЭРБ» на мо-
мент включения в  Программу имели 111  пациентов 

FAS-популяции, но стадии ГЭРБ были определены 
у 100 пациентов из 208. Диагноз «ФД СБЭ», «ФД ППДС» 
и их различные сочетания между собой и с ГЭРБ имели 
110 пациентов FAS-популяции.

Среди сопутствующих заболеваний наиболее часто 
встречались патологии сердечно-сосудистой и пищева-
рительной систем, которые отмечались у 69 пациентов 
(33,2%) и 46 пациентов (22,1%) соответственно (табл. 4).

В ходе проведения инструментальных исследований 
были получены данные, позволившие оценить состояние 
ЖКТ у пациентов. По результатам проведения ЭГДС наи-
более частым отклонением было наличие признаков вос-
палительных процессов (гастрит, эзофагит, энтерит, дуо-
денит), которое отмечалось у 141 пациента (67,8%). По 
данным 24-часовой pH-импедансометрии, у подавляюще-
го большинства пациентов отмечались те или иные типы 
рефлюксов, наиболее частыми среди которых были реф-
люксы смешанного типа. Среднее число рефлюксов соста-
вило 142,1 ± 100,4 на пациента.

2  Таблица 3. Распределение пациентов по основному диа-
гнозу на момент включения в программу: FAS- и PP-группы
2  Table 3. Patient distribution according to the primary 
diagnosis at baseline: FAS- and PP-groups

Диагноз FAS PP

ГЭРБ 98/208 (47,1%) 95/200 (47,5%)

ФД СБЭ 72/208 (34,6%) 68/200 (34,0%)

ФД ППДС 20/208 (9,6%) 20/200 (10,0%)

Сочетание диагнозов:
•	ГЭРБ + ФД СБЭ
•	ФД ППДС + ФД СБЭ
•	ГЭРБ + ФД ППДС
•	ГЭРБ + ФД ППДС + ФД СБЭ

18/208 (8,7%):
9/208 (4,3%)
5/208 (2,4%)
3/208 (1,4%)
1/208 (0,5%)

17/200 (8,5%):
9/200 (4,5%)
5/200 (2,5%)
2/200 (1,0%)
1/200 (0,5%)

Примечание. FAS – все субъекты, включенные в наблюдательное исследование  
(Full analysis set); PP – все субъекты, завершившие участие без существенных отклонений 
от протокола (рer protocol).
ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, ФД СБЭ – функциональная диспепсия 
и синдром болей в эпигастрии, ФД ППДС – функциональная диспепсия и постпрандиаль-
ный дистресс-синдром.

2  Рисунок. Распределение пациентов по основному диагно-
зу на момент включения в исследование (FAS-популяция)
2  Figure. Distribution of patients by primary diagnosis at the 
time of enrolment into the study (FAS population)
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ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, ФД СБЭ – функциональная диспепсия 
и синдром болей в эпигастрии, ФД ППДС – функциональная диспепсия и постпрандиаль-
ный дистресс-синдром.
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Основной задачей исследования являлся расчет диа-
гностических характеристик опросника «ГеФест» при сопо-
ставлении его результатов с результатами следующих мето-
дов верификации: ЭГДС, 24-часовая pH-импедансометрия 
с контрольным определением позиции датчиков с помо-
щью рентгенографии пищевода, общий анализ крови (ОАК).

Сравнение данных, полученных с помощью опросника 
«ГеФест», с результатами верифицирующих методов по-
казало, что основные диагностические параметры (чув-
ствительность, специфичность, диагностическая точность) 
достигли очень высоких значений в диапазоне от 90 до 
100%. Расчет 95%-ных доверительных интервалов под-
твердил, что в генеральной совокупности данные показа-
тели составят не менее 85% для каждого из трех ключе-
вых диагнозов (ГЭРБ, ФД СБЭ, ФД ППДС) и их комбинаций. 
В частности, опросник «ГеФест» продемонстрировал вы-
сокую степень соответствия результатам ЭГДС (табл. 5, 6), 
24-часовой pH-метрии (табл. 7, 8) и общего анализа кро-
ви (табл. 9, 10) при диагностике всех основных форм за-
болеваний и их сочетаний. Диагностические показатели, 
такие как AUC, чувствительность и специфичность, в боль-
шинстве случаев превышали 90% и иногда приближались 
к 100% как в анализе FAS-, так и PP-популяции. При этом 
доля ложноположительных и ложноотрицательных ре-
зультатов не превышала 3%, что свидетельствует о высо-
кой надежности инструмента.

Для оценки влияния различных факторов на вероят-
ность постановки диагнозов по опроснику «ГеФест» были 
построены модели логистической регрессии для каждо-
го диагноза и их комбинаций. В анализ включались сле-
дующие факторы: пол, возраст, стадия ГЭРБ (при нали-
чии), длительность основного диагноза, факт первичного 

2  Таблица 4. Данные по наличию сопутствующих заболева-
ний: FAS- и PP-группы
2  Table 4. Data on the presence of comorbidities: FAS- and 
PP-groups

Системы организма FAS PP

Сердечно-сосудистая 69/208 (33,2%) 67/200 (33,5%)

Пищеварительная 46/208 (22,1%) 44/200 (22,0%)

Опорно-двигательная 39/208 (18,7%) 38/200 (19,0%)

Мочевыделительная 36/208 (17,3%) 36/200 (18,0%)

Дыхательная 31/208 (14,9%) 29/200 (14,5%)

Эндокринная 22/208 (10,6%) 21/200 (10,5%)

Другое 11/208 (5,3%) 11/200 (5,5%)

Нервная 1/208 (0,5%) 1/200 (0,5%)

Примечание. FAS – все субъекты, включенные в наблюдательное исследование  
(Full analysis set); PP – все субъекты, завершившие участие без существенных отклонений 
от протокола (рer protocol).

2  Таблица 5. Диагностические характеристики опросника «ГеФест» при сопоставлении с ЭГДС при постановке диагноза 
«ГЭРБ», «ФД СБЭ», «ФД ППДС»: FAS- и PP-группы
2  Table 5. Diagnostic characteristics of the “GeFest” questionnaire when comparing with EGDS findings for diagnosing GERD, 
FD EPS, and FD PPDS: FAS- and PP-groups

Показатель
FAS PP

Среднее значение 95% ДИ Среднее значение 95% ДИ

Диагноз «ГЭРБ»

AUC 0,974 0,949 0,999 0,976 0,951 1,000

Чувствительность 0,978 0,885 0,999 0,978 0,882 0,999

Специфичность 0,969 0,929 0,999 0,974 0,935 0,993

Точность (общая валидность) 0,971 0,938 0,989 0,975 0,943 0,992

Диагноз «ФД СБЭ»

AUC 0,958 0,913 1,000 0,956 0,908 1,000

Чувствительность 0,917 0,775 0,983 0,912 0,763 0,981

Специфичность 1,000 0,979 1,000 1,000 0,978 1,000

Точность (общая валидность) 0,986 0,958 0,997 0,985 0,957 0,997

Диагноз «ФД ППДС»

AUC 0,995 0,988 1,000 0,993 0,992 1,000

Чувствительность 1,000 0,692 1,000 1,000 0,692 1,000

Специфичность 0,999 0,964 0,999 0,995 0,971 1,000

Точность (общая валидность) 0,990 0,966 0,999 0,995 0,973 1,000

Примечание. FAS – все субъекты, включенные в наблюдательное исследование (Full analysis set); PP – все субъекты, завершившие участие без существенных отклонений от протокола (рer protocol).
ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, ФД СБЭ – функциональная диспепсия синдром болей в эпигастрии, ФД ППДС – функциональная диспепсия постпрандиальный  
дистресс-синдром.
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2  Таблица 6. Диагностические характеристики опросника «ГеФест» при сопоставлении с ЭГДС при постановке диагноза  
«ФД СБЭ + ФД ППДС», «ГЭРБ + ФД СБЭ», «ГЭРБ + ФД ППДС»: FAS- и PP-группы
2  Table 6. Diagnostic characteristics of the “GeFest” questionnaire when compared with EGDS for diagnosing FD EPS + FD PPDS, 
GERD + FD EPS, GERD + FD PPDS: FAS- and PP-groups

Показатель
FAS PP

Среднее значение 95% ДИ Среднее значение 95% ДИ

Диагноз «ФД СБЭ + ФД ППДС»

AUC 0,993 0,984 1,000 0,993 0,983 1,000

Чувствительность 1,000 0,939 1,000 1,000 0,938 1,000

Специфичность 0,987 0,952 0,998 0,986 0,950 0,998

Точность (общая валидность) 0,990 0,966 0,999 0,990 0,964 0,999

Диагноз «ГЭРБ + ФД СБЭ»

AUC 0,976 0,960 0,992 0,978 0,963 0,994

Чувствительность 1,000 0,912 1,000 1,000 0,908 1,000

Специфичность 0,952 0,908 0,979 0,957 0,913 0,983

Точность (общая валидность) 0,962 0,926 0,983 0,965 0,929 0,986

Диагноз «ГЭРБ + ФД ППДС»

AUC 0,995 0,987 1,000 0,995 0,987 1,000

Чувствительность 1,000 0,824 1,000 1,000 0,815 1,000

Специфичность 0,989 0,962 0,999 0,989 0,961 0,999

Точность (общая валидность) 0,990 0,966 0,999 0,990 0,964 0,999

Примечание. FAS – все субъекты, включенные в наблюдательное исследование (Full analysis set); PP – все субъекты, завершившие участие без существенных отклонений от протокола (рer protocol).
ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, ФД СБЭ – функциональная диспепсия и синдром болей в эпигастрии, ФД ППДС – функциональная диспепсия и постпрандиальный 
дистресс-синдром.

2  Таблица 7. Диагностические характеристики опросника «ГеФест» при сопоставлении с 24-часовой pH-метрией при поста-
новке диагноза «ГЭРБ», «ФД СБЭ», «ФД ППДС»: FAS- и PP-группы
2  Table 7. Diagnostic characteristics of the “GeFest” questionnaire when compared with 24-hour pH-metry for diagnosing GERD, 
FD EPS, and FD PPDS: FAS- and PP-groups

Показатель
FAS PP

Среднее значение 95% ДИ Среднее значение 95% ДИ

Диагноз «ГЭРБ»

AUC 0,980 0,957 1,000 0,979 0,955 1,000

Чувствительность 0,979 0,889 1,000 0,978 0,885 0,999

Специфичность 0,981 0,946 0,996 0,981 0,944 0,996

Точность (общая валидность) 0,981 0,952 0,995 0,980 0,950 0,995

Диагноз «ФД СБЭ»

AUC 0,971 0,932 1,000 0,970 0,928 1,000

Чувствительность 0,943 0,808 0,993 0,939 0,798 0,993

Специфичность 1,000 0,979 1,000 1,000 0,978 1,000

Точность (общая валидность) 0,990 0,966 0,999 0,990 0,964 0,999

Диагноз «ФД ППДС»

AUC 0,998 0,993 1,000 1,000 1,000 1,000

Чувствительность 1,000 0,715 1,000 1,000 0,715 1,000

Специфичность 0,995 0,972 1,000 1,000 0,981 1,000

Точность (общая валидность) 0,995 0,974 1,000 1,000 0,982 1,000

Примечание. FAS – все субъекты, включенные в наблюдательное исследование (Full analysis set); PP – все субъекты, завершившие участие без существенных отклонений от протокола (рer protocol).
ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, ФД СБЭ – функциональная диспепсия и синдром болей в эпигастрии, ФД ППДС – функциональная диспепсия и постпрандиальный 
дистресс-синдром.
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2  Таблица 9. Диагностические характеристики опросника «ГеФест» при сопоставлении с ОАК при постановке диагноза «ГЭРБ», 
«ФД СБЭ», «ФД ППДС»: FAS- и PP-группы
2  Table 9. Diagnostic characteristics of the “GeFest” questionnaire when compared with a complete blood count for diagnosing 
GERD, FD EPS, and FD PPDS: FAS- and PP-groups

Показатель
FAS PP

Среднее значение 95% ДИ Среднее значение 95% ДИ

Диагноз «ГЭРБ»

AUC 0,982 0,967 0,996 0,984 0,970 0,998

Чувствительность 1,000 0,920 1,000 1,000 0,918 1,000

Специфичность 0,963 0,922 0,987 0,968 0,927 0,990

Точность (общая валидность) 0,971 0,938 0,989 0,975 0,943 0,992

Диагноз «ФД СБЭ»

AUC 0,979 0,947 1,000 0,978 0,944 1,000

Чувствительность 0,969 0,838 0,999 0,967 0,828 0,999

Специфичность 0,989 0,960 0,999 0,988 0,958 0,999

Точность (общая валидность) 0,986 0,958 0,997 0,985 0,957 0,997

Диагноз «ФД ППДС»

AUC 0,995 0,988 1,000 0,997 0,992 1,000

Чувствительность 1,000 0,692 1,000 1,000 0,692 1,000

Специфичность 0,990 0,964 0,999 0,995 0,971 1,000

Точность (общая валидность) 0,990 0,966 0,999 0,995 0,973 1,000

Примечание. FAS – все субъекты, включенные в наблюдательное исследование (Full analysis set); PP – все субъекты, завершившие участие без существенных отклонений от протокола (рer protocol).
ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, ФД СБЭ – функциональная диспепсия и синдром болей в эпигастрии, ФД ППДС – функциональная диспепсия и постпрандиальный 
дистресс-синдром.

2  Таблица 8. Диагностические характеристики опросника «ГеФест» при сопоставлении с 24-часовой pH-метрией при поста-
новке диагноза «ФД СБЭ + ФД ППДС», «ГЭРБ + ФД СБЭ», «ГЭРБ + ФД ППДС»: FAS- и PP-группы
2  Table 8. Diagnostic characteristics of the “GeFest” questionnaire when compared with 24-hour pH-metry for diagnosing FD EPS + 
FD PPDS, GERD + FD EPS, and GERD + FD PPDS: FAS- and PP-groups

Показатель
FAS PP

Среднее значение 95% ДИ Среднее значение 95% ДИ

Диагноз «ФД СБЭ + ФД ППДС»

AUC 0,990 0,979 1,000 0,990 0,978 1,000

Чувствительность 1,000 0,938 1,000 1,000 0,937 1,000

Специфичность 0,980 0,943 0,996 0,979 0,940 0,996

Точность (общая валидность) 0,986 0,958 0,997 0,985 0,957 0,997

Диагноз «ГЭРБ + ФД СБЭ»

AUC 0,988 0,976 1,000 0,987 0,975 1,000

Чувствительность 1,000 0,920 1,000 1,000 0,914 1,000

Специфичность 0,976 0,939 0,993 0,975 0,937 0,993

Точность (общая валидность) 0,981 0,952 0,995 0,980 0,950 0,995

Диагноз «ГЭРБ + ФД ППДС»

AUC 0,997 0,992 1,000 0,997 0,992 1,000

Чувствительность 1,000 0,832 1,000 1,000 0,824 1,000

Специфичность 0,995 0,971 1,000 0,995 0,970 1,000

Точность (общая валидность) 0,995 0,974 1,000 0,995 0,973 1,000

Примечание. FAS – все субъекты, включенные в наблюдательное исследование (Full analysis set); PP – все субъекты, завершившие участие без существенных отклонений от протокола (рer protocol).
ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, ФД СБЭ – функциональная диспепсия и синдром болей в эпигастрии, ФД ППДС – функциональная диспепсия и постпрандиальный 
дистресс-синдром.
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диагностирования, наличие симптомов: кашель, одышка, 
охриплость голоса, сухость в горле, быстрое насыщение, 
вздутие, тошнота, рвота, проводимая терапия основного 
заболевания и наличие сопутствующих патологий. В ре-
зультате было показано, что вероятность диагностики ГЭРБ 
по опроснику «ГеФест» была статистически значимо свя-
зана только с этапом развития заболевания: при увеличе-
нии степени ГЭРБ шансы постановки диагноза возраста-
ли примерно в 3 раза (OR = 3,070; 95% ДИ: 1,647–5,723; 

p < 0,001). Пол, возраст, длительность диагноза и другие 
факторы значимого влияния не оказывали (табл. 11).

Для диагноза «ФД СБЭ» и «ФД ППДС» статистически 
значимых факторов, влияющих на постановку диагноза по 
опроснику, выявлено не было.

Анализ данных по удобству использования, простоте 
заполнения и точности обработки результатов опросни-
ка «ГеФест» показал, что большинство пациентов не ис-
пытывали трудностей при его заполнении, а время на это 

2  Таблица 10. Диагностические характеристики опросника «ГеФест» при сопоставлении с ОАК при постановке диагноза  
«ФД СБЭ + ФД ППДС», «ГЭРБ + ФД СБЭ», «ГЭРБ + ФД ППДС»: FAS- и PP-группы
2  Table 10. Diagnostic characteristics of the “GeFest” questionnaire when compared with a complete blood count (CBC) 
for diagnosing FD EPS + FD PPDS, GERD + FD EPS, and GERD + FD PPDS: FAS- and PP-groups

Показатель
FAS PP

Среднее значение 95% ДИ Среднее значение 95% ДИ

Диагноз «ФД СБЭ + ФД ППДС»

AUC 0,980 0,965 0,996 0,980 0,963 0,996

Чувствительность 1,000 0,935 1,000 1,000 0,934 1,000

Специфичность 0,961 0,917 0,986 0,959 0,913 0,985

Точность (общая валидность) 0,971 0,938 0,989 0,970 0,936 0,989

Диагноз «ГЭРБ + ФД СБЭ»

AUC 0,982 0,968 0,996 0,987 0,975 1,000

Чувствительность 1,000 0,916 1,000 1,000 0,914 1,000

Специфичность 0,964 0,923 0,987 0,975 0,937 0,993

Точность (общая валидность) 0,971 0,938 0,989 0,980 0,950 0,995

Диагноз «ГЭРБ + ФД ППДС»

AUC 0,995 0,987 1,000 0,995 0,987 1,000

Чувствительность 1,000 0,824 1,000 1,000 0,815 1,000

Специфичность 0,989 0,962 0,999 0,989 0,961 0,999

Точность (общая валидность) 0,990 0,966 0,999 0,990 0,964 0,999

Примечание. FAS – все субъекты, включенные в наблюдательное исследование (Full analysis set); PP – все субъекты, завершившие участие без существенных отклонений от протокола (рer protocol).
ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, ФД СБЭ – функциональная диспепсия и синдром болей в эпигастрии, ФД ППДС – функциональная диспепсия и постпрандиальный 
дистресс-синдром.

2  Таблица 11. Параметры логистической регрессии для постановки диагноза «ГЭРБ» с помощью опросника «ГеФест» 
(FAS-популяция)
2  Table 11. Logistic regression parameters for diagnosing GERD using the “GeFest” questionnaire (FAS population)

Фактор OR p 95% ДИ для OR

Пол (жен. = реф.) 0,918 0,830 0,420 2,005

Возраст, на 1 год 0,991 0,655 0,953 1,031

Стадия ГЭРБ 3,070 <0,001 1,647 5,723

Давность диагноза, на 1 год 1,077 0,590 0,821 1,413

Впервые поставленный диагноз - 0,987 - -

Наличие симптомов: кашель, одышка, чаще возникающие в положении лежа, 
охриплость голоса, сухость в горле, быстрое насыщение, вздутие, тошнота, рвота 2,162 0,100 0,863 5,417

Наличие симптомов: быстрое насыщение, вздутие, тошнота, рвота - - - -

Наличие терапии основного заболевания - 0,987 - -

Наличие сопутствующих заболеваний 0,926 0,879 0,343 2,497

ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь.
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составляло всего 1 мин в день (табл. 12). Врачи оцени-
ли применимость и полезность опросника как «отлично» 
в 100% случаев, пациенты – в 86,5% (табл. 13).

Анализ результатов оценки применимости и полезности 
опросника пациентом в зависимости от пола, возраста и ос-
новного диагноза не выявил статистически значимых раз-
личий между подгруппами пациентов (табл. 13; p > 0,05).

Анализ результатов общей субъективной оценки ин-
формативности опросника «ГеФест» врачом показал, что 
в 90% случаев диагноз был подтвержден (табл. 14).

За весь период наблюдения не было зарегистриро-
вано нежелательных явлений (НЯ) или серьезных неже-
лательных явлений (СНЯ), а также случаев преждевре-
менного выбытия пациентов из исследования. Поскольку 
опросник не является интервенционной процедурой и его 
заполнение занимает не более 1 мин в день, он облада-
ет высоким профилем безопасности и может применять-
ся пациентами любого пола и возраста.

Разработка и валидация опросника «ГеФест» проде-
монстрировали его эффективность в диагностике как изо-
лированных, так и сочетанных форм ГЭРБ и ФД. В отличие 
от аналогичных инструментов, опросник охватывает сим-
птомы обеих патологий, обеспечивая высокую диагно-
стическую точность, что особенно важно в условиях пер-
вичного звена здравоохранения, где требуется быстрое 
и надежное выявление заболеваний.

Результаты подтверждают, что использование опросни-
ка «ГеФест» может снизить потребность в дорогостоящих 

и  инвазивных методах диагностики, таких как ЭГДС 
и рН-импедансометрия, особенно у пациентов без сим-
птомов «красных флагов».

Простота и  удобство заполнения делают опросник 
«ГеФест» удобным и эффективным инструментом для ди-
намического мониторинга и оценки эффективности те-
рапии. Это особенно актуально для пациентов с  реф-
рактерными к ИПП формами ГЭРБ, где своевременная 
корректировка лечения может значительно улучшить про-
гноз. Опросник рекомендован для заполнения на приеме 
у врача в качестве диагностического инструмента.

Особый интерес представляет сравнение опро-
сника «ГеФест» с  уже известным опросником GERDQ 
(Gastroesophageal Reflux Disease Questionnaire), который, 
несмотря на свою простоту и широкое применение в скри-
нинге ГЭРБ, демонстрирует более низкие диагностические 
характеристики: чувствительность – 65% и специфичность – 
71%, как показано в валидационных исследованиях [37]. 
Преимущества опросника «ГеФест» перед GERDQ заклю-
чаются в более высокой точности диагностики, что делает 
его предпочтительным для исключения или подтверждения 
заболевания с минимальным риском ложных результатов.

В отличие от GERDQ, ориентированного исключитель-
но на ГЭРБ, опросник «ГеФест» диагностирует не только 
ГЭРБ, но и ФД (СБЭ и ПДС) и их комбинации, в то время 
как GERDQ фокусируется преимущественно на рефлюкс-
ных симптомах и часто упускает диспептические компо-
ненты [38].

2  Таблица 14. Результаты общей субъективной оценки инфор-
мативности опросника «ГеФест» врачом: FAS- и PP-группы
2  Table 14. Results of the physician’s overall subjective 
assessment of the informative value of the “GeFest” 
questionnaire: FAS- and PP-groups

Результат FAS PP

Диагноз подтвержден 187/208 (89,9%) 180/200 (90,0%)

Диагноз не подтвержден 4/208 (1,9%) 4/200 (2,0%)

Отсутствует 2/208 (1,0%) 1/200 (0,5%)

Требуется дополнительное 
наблюдение и обследование 1/208 (0,5%) 1/200 (0,5%)

Другое 14/208 (6,7%) 14/200 (7,0%)

Примечание. FAS – все субъекты, включенные в наблюдательное исследование (Full analysis set); 
PP – все субъекты, завершившие участие без существенных отклонений от протокола (рer protocol).

2  Таблица 12. Результаты оценки удобства применения,  
простоты и точности обработки результатов опросника 
«ГеФест»: FAS- и PP-группы
2  Table 12. Results of evaluating the ease of use, simplicity, 
and accuracy of the processing of “GeFest” questionnaire 
findings: FAS- and PP-groups

Показатель Значение FAS PP

У пациента возникли 
трудности с заполнени-
ем опросника

Да 1/208 (0,5%) 1/200 (0,5%)

Пациенты отметили 
сложность вопросов для 
понимания

Да 1/208 (0,5%) 1/200 (0,5%)

Пациентом было допу-
щено ошибок при запол-
нении (число)

0 203/208 (97,6%) 196/200 (98,0%)

1 3/208 (1,4%) 3/200 (1,5%)

2 2/208 (1,0%) 1/200 (0,5%)

Среднее время заполне-
ния опросника пациен-
том в день (мин)

1 191/208 (91,8%) 186/200 (93,0%)

2 15/208 (7,2%) 12/200 (6,0%)

3 2/208 (1,0%) 2/200 (1,0%)

Время обработки опро-
сника врачом (мин)

1 207/208 (99,5%) 207/208 (99,5%)

2 1/208 (0,5%) 1/200 (0,5%)

Примечание. FAS – все субъекты, включенные в наблюдательное исследование  
(Full analysis set); PP – все субъекты, завершившие участие без существенных отклонений 
от протокола (рer protocol).

2  Таблица 13. Результаты оценки применимости и полезности 
опросника «ГеФест» врачом и пациентом: FAS- и PP-группы
2  Table 13. Results of the physician and patient’s assessment 
of the applicability and usefulness of the “GeFest” question
naire: FAS- and PP-groups

Показатель Значение FAS PP

Оценка врача Отлично 208/208 (100,0%) 200/200 (100,0%)

Оценка 
пациента

Отлично 180/208 (86,5%) 174/200 (87,0%)

Хорошо 25/208 (12,0%) 23/200 (11,5%)

Удовлетворительно 3/208 (1,4%) 3/200 (1,5%)

Примечание. FAS – все субъекты, включенные в наблюдательное исследование (Full analysis set); 
PP – все субъекты, завершившие участие без существенных отклонений от протокола (рer protocol).
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Кроме того, опросник «ГеФест» валидирован как для 
первичных необследованных пациентов с симптомами 
(боль/жжение в  эпигастрии, переполнение после еды, 
тошнота), так и для пациентов с ранее установленным ди-
агнозом «ГЭРБ» или «ФД». Диагностические характеристи-
ки остаются высокими в обеих группах (FAS- и PP-популя-
ции). GERDQ чаще используется для скрининга симптомов, 
но его точность ниже в группах с подтвержденным диа-
гнозом (чувствительность – 54–66%).

Для ГЭРБ опросник «ГеФест» показывает превосход-
ство (точность – 97–99%), для ФД СБЭ/ППДС – аналогич-
но высокие показатели (96–99%) с возможностью диффе-
ренциации комбинаций. GERDQ не дифференцирует ФД 
и фокусируется на рефлюксе, что ограничивает его при 
преобладании эпигастральных симптомов или дистресса.

Удобство использования опросника «ГеФест» (еже-
дневное заполнение за 1–3 мин без трудностей у боль-
шинства пациентов, оценка «отлично» у 100% врачей 
и  86,5%  – у пациентов) также превосходит разовый 
формат GERDQ, позволяя мониторить динамику сим-
птомов, хотя оба инструмента просты в применении. 
В целом опросник «ГеФест» представляет собой более 
универсальный и точный инструмент для клинической 
практики, особенно в популяциях со смешанными кис-
лотозависимыми заболеваниями, что подчеркивает не-
обходимость его дальнейшей валидации в многоцен-
тровых исследованиях.

ВЫВОДЫ

В рамках данного наблюдательного исследования был 
разработан опросник «ГеФест», предназначенный для вы-
явления ФД (ФД СБЭ и ФД ППДС) и ГЭРБ или их сочетан-
ных форм.

Результаты применения опросника, сопоставленные 
с данными различных верифицирующих методов, пока-
зали его высокую диагностическую эффективность с ха-
рактеристиками точности в диапазоне 90–100%. Было 
показано, что опросник «ГеФест» является эффективным 
инструментом диагностики ГЭРБ и ФД, включая их соче-
танные формы. Опросник демонстрирует высокую чув-
ствительность (95%) и специфичность (92%), превосходя 
многие существующие опросники.

Анализ удобства использования показал, что большин-
ство пациентов не испытывали трудностей с заполнением, 
затрачивая на это не более 1 мин в день. Благодаря соче-
танию высокой точности, простоты и удобства заполнения, 
опросник «ГеФест» может быть рекомендован для диагно-
стики патологий верхних отделов пищеварительного трак-
та у пациентов любого пола и возраста.

Простота использования и быстрота заполнения де-
лают его удобным для врачей первичного звена и па-
циентов, что позволяет сократить потребность в инва-
зивных исследованиях, снижает затраты на диагностику 
и время врачебного приема. Опросник подходит для ди-
намического мониторинга, что особенно важно при дли-
тельном наблюдении за пациентами с хроническими за-
болеваниями ЖКТ.

Опросник «ГеФест» рекомендуется применять для пер-
вичного скрининга в амбулаторной практике, дифферен-
циальной диагностики кислотозависимых заболеваний 
и мониторинга динамики симптомов. Для повышения убе-
дительности представленных выводов и практических ре-
комендаций необходимы дополнительные исследования, 
включая многоцентровые валидации.� 0
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