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Резюме 

Введение. Распространенность ГЭРБ может варьировать от 8,8 до 33,1%, а заболеваемость имеет 
неуклонную тенденцию к росту во всех регионах мира. Так в недавних эпидемиологических исследованиях 
обнаружен рост распространенности ГЭРБ в Западной Европе и Северной Америке на 4% в год. В Азии за период 
1989/1990 -1999/2000 годах частота эрозивного эзофагита увеличилась с 2,0% до 8,4%. Значительно меньше 
данных получено о распространенности ГЭРБ в детском возрасте. По некоторым данным, частота выявления 
рефлюкс-эзофагита у детей с заболеваниями пищеварительной системы может составлять от 8,7% до 17%. В 
одном из исследований показан рост эрозивно-язвенных форм в структуре эзофагита у детей за 5 лет - с 12,5% в 
2005 году до 30,5% в 2010 году. 

Цель. Определить динамику распространенности рефлюкс-эзофагита у детей школьного возраста с 
симптомами диспепсии за пятилетний период наблюдения. 

Материалы и методы. В ретроспективное исследование включено 2935 детей. Исследование проведено по 
результатам работы городского эндоскопического кабинета г. Барнаула за 2018- 2022 годы. Критерии включения: 
Возраст с 7 до 18 лет; Первичное проведение фиброгастродуоденоскопии; Наличие диспепсических жалоб; 
Информированное согласие на проведение эндоскопического исследования. Учитывалось наличие 
эндоскопических признаков катарального и эрозивного эзофагита. В случае наличия эрозивного эзофагита 
определялась стадия заболевания по Лос-Анжелесской классификации. Анализировали такие показатели, как 
доля больных с признаками заболевания в году, ежегодный абсолютный прирост/убыль, ежегодные темпы 
прироста/убыли  

Результаты. Доля больных с эндоскопическими признаками эзофагита в период с 2018 по 2022 год  
снизилась с 68,8% до 50,9%. При этом, доля больных с эрозивным эзофагитом на протяжении пяти лет 
практически не менялась, составляя от 26, 8% до 30,5% в разные годы. В структуре эрозивного эзофагита 
отмечается рост доли больных с более легкой формой эрозивного эзофагита (стадия А) с 58,7% до 79,1% и 
снижение больных с более тяжелыми (стадиями В и С) с 59,9% до 20,9% 

Выводы: Среди больных с симптомами диспепсии доля больных с эрозивным эзофагитом при пятилетнем 
наблюдения не менялась, Отмечаются изменения в структуре эрозивного эзофагита с ростом доли больных с 
эзофагит стадии от А и снижение доли больных с эзофагитом стадии В и С. 

Ключевые слова: гастроэзофагельная рефлюксная болезнь, дети, эрозивный эзофагит, 
распространенность. 
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Introduction The prevalence of GERD can vary from 8.8 to 33.1%, and the incidence has been steadily increasing in all 
regions of the world. Thus, recent epidemiological studies have found an increase in the prevalence of GERD in Western 
Europe and North America by 4% per year. In Asia, during the period 1989/1990 -1999/2000, the incidence of erosive 
esophagitis increased from 2.0% to 8.4%. Significantly less data has been obtained on the prevalence of GERD in childhood. 
According to some data, the frequency of detection of reflux esophagitis in children with diseases of the digestive system can 
range from 8.7% to 17%. One study showed an increase in erosive-ulcerative forms in the structure of esophagitis in children 
over 5 years - from 12.5% in 2005 to 30.5% in 2010. 

Objective. To determine the dynamics of the prevalence of reflux esophagitis in school-age children with symptoms of 
dyspepsia over a five-year observation period. 

Materials and methods. The retrospective study included 2935 children. The study was conducted based on the results 
of the work of the city endoscopy room in Barnaul for 2018-2022. Inclusion criteria: Age from 7 to 18 years; Primary 
fibrogastroduodenoscopy; Presence of dyspeptic complaints; Informed consent to conduct an endoscopic examination. The 
presence of endoscopic signs of catarrhal and erosive esophagitis was taken into account. In the case of the presence of 
erosive esophagitis, the stage of the disease was determined according to the Los Angeles classification. Indicators such as 
the proportion of patients with signs of the disease per year, annual absolute increase/decrease, and annual 
growth/decrease rates were analyzed. 

Results. The proportion of patients with endoscopic signs of esophagitis in the period from 2018 to 2022 decreased from 
68.8% to 50.9% At the same time, the proportion of patients with erosive esophagitis remained virtually unchanged over five 
years, ranging from 26.8% to 30.5% in different years. In the structure of erosive esophagitis, there is an increase in the 
proportion of patients with a milder form of erosive esophagitis (stage A) from 58.7% to 79.1% and a decrease in patients 
with more severe forms (stages B and C) from 59.9% to 20.9% 

Conclusions. Among patients with symptoms of dyspepsia, the proportion of patients with erosive esophagitis did not 
change during a five-year follow-up. Changes in the structure of erosive esophagitis were noted with an increase in the 
proportion of patients with esophagitis stage A and a decrease in the proportion of patients with esophagitis stages B and C. 

Key words: gastroesophageal reflux disease, children, erosive esophagitis, prevalence.  
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Кіріспе. ГЭРА таралуы 8,8-ден 33,1% - ға дейін өзгеруі мүмкін, ал сырқаттанушылық әлемнің барлық 
аймақтарында тұрақты өсу үрдісіне ие. Сонымен, соңғы эпидемиологиялық зерттеулерде Батыс Еуропа мен 
Солтүстік Америкада Герд таралуының жылына 4% - ға өсуі анықталды. Азияда 1989/1990 -1999/2000 жылдар 
кезеңінде эрозиялық эзофагиттің жиілігі 2,0% - дан 8,4% - ға дейін өсті. Балалық шақта Gerd таралуы туралы 
айтарлықтай аз деректер алынды. Кейбір мәліметтерге сәйкес, ас қорыту жүйесі аурулары бар балаларда рефлюкс 
эзофагитін анықтау жиілігі 8,7%-дан 17% - ға дейін болуы мүмкін. Зерттеулердің бірінде 5 жыл ішінде балалардағы 
эзофагит құрылымындағы эрозиялық ойық жара формаларының өсуі көрсетілген-2005 жылы 12,5% - дан 2010 
жылы 30,5% - ға дейін. 

Мақсат. Бес жылдық бақылау кезеңінде диспепсия белгілері бар мектеп жасындағы балаларда рефлюкс-
эзофагиттің таралу динамикасын анықтаңыз. 

Материалдар мен әдістер. Ретроспективті зерттеуге 2935 бала қатысты. Зерттеу Барнаул қалалық 
эндоскопиялық кабинетінің 2018 - 2022 жылдардағы жұмыс нәтижелері бойынша жүргізілді. Қосу критерийлері: 7 
жастан 18 жасқа дейін; Фиброгастродуоденоскопияны бастапқы жүргізу; Диспепсиялық шағымдардың болуы; 
Эндоскопиялық зерттеу жүргізуге ақпараттандырылған келісім. Катаральды және эрозиялық эзофагиттің 
эндоскопиялық белгілерінің болуы ескерілді. Эрозиялық эзофагит болған жағдайда Лос-Анджелес классификациясы 
бойынша аурудың сатысы анықталды. Жыл сайынғы ауру белгілері бар науқастардың үлесі, жыл сайынғы 
абсолютті өсім/кему, жыл сайынғы өсу/кему қарқыны сияқты көрсеткіштер талданды. 

Нәтижелер. Эзофагиттің эндоскопиялық белгілері бар науқастардың үлесі 2018-2022 жылдар аралығында 
68,8% - дан 50,9% - ға дейін төмендеді. Сонымен қатар, эрозиялық эзофагитпен ауыратын науқастардың үлесі бес 
жыл ішінде іс жүзінде өзгерген жоқ, әр жылдары 26,8% - дан 30,5% - ға дейін. Эрозиялық эзофагит құрылымында 
эрозиялық эзофагиттің жеңіл түрімен ауыратын науқастар үлесінің өсуі (а сатысы) 58,7% - дан 79,1% - ға дейін 
және неғұрлым ауыр (В және С сатылары) науқастардың 59,9% - дан 20,9-ға дейін төмендеуі байқалады%. 

Қорытынды: диспепсия белгілері бар науқастар арасында эрозиялық эзофагитпен ауыратын науқастардың 
үлесі бес жылдық бақылауда өзгерген жоқ, эрозиялық эзофагит құрылымында а сатысы эзофагитпен ауыратын 
науқастардың үлесінің өсуімен және В және С сатысы эзофагитпен ауыратын науқастардың үлесінің төмендеуі 
байқалады. 

Түйінді сөздер: гастроэзофагельді рефлюкс ауруы, балалар, эрозиялық эзофагит, таралуы. 
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Введение 
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – 

распространенное заболевание, при котором заброс 
содержимого желудка в пищевод приводит к появлению 
симптомов и/или осложнений [30]. Согласно последнему 
метаанализу, опубликованному в 2018 году, 

общемировая распространенность ГЭРБ составляет 
13,3 % [25]. Данных о распространенности ГЭРБ у детей 
и подростков значительно меньше, по данным Okimoto 
E. и соавт. распространенность ГЭРБ у лиц до 20 лет 
составляет 4,4%, что составляет примерно треть от 
показателя у взрослых (11,6%) [33]. Artanti D. и соавт. 
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сообщают о частоте ГЭРБ у подростков 12-18 лет от 
10,9% до 32,9% [21]. В целом, распространенность 
ГЭРБ может варьировать от 8,8 до 33,1%, а 
заболеваемость имеет неуклонную тенденцию к росту 
во всех регионах мира [8,23]. Так в недавних крупных 
эпидемиологических исследованиях обнаружен рост 
распространенности ГЭРБ в Западной Европе и 
Северной Америке на 4% в год. В Азии за период 
1989/1990 - 1999/2000 годах частота эрозивного 
эзофагита  увеличилась с 2,0% до 8,4%. При этом, 
несмотря на более широкое использование 
антисекреторных препаратов и антирефлюксных 
операций годовая смертность при ГЭРБ  повысилась с 
0,18/100000 в 1987 году до 0,46/100000 в 2000 году [14]. 
Последний метаанализ показал, что 
распространенность ГЭРБ в Северной Америке была 
значительно выше в исследованиях, проведенных 
после 1995 года, чем в исследованиях, проведенных до 
1995 года, аналогичным образом, в шести 
исследованиях, проведенных в Восточной Азии, 
распространенность ГЭРБ была значительно выше в 
исследованиях, проведенных в период с 2000 по 2004 
год и в период с 2005 по 2009, чем с 1995 по 1999 год. 
Такая же тенденция отмечалась при анализе восьми 
исследований, проведенных в Европе [24]. Lu T.L. и 
соавт. в работе 2022 года показали, что 
распространенность ГЭРБ в Китае также растет, от 
6,0% в начале XXI века до 10,6% на момент  изучения 
[31]. Chen MJ. и соавт. сообщили, что в период 2000-
2007 гг. показания к эндоскопии, вызванной ГЭРБ, со 
временем увеличились [22]. Большинство исследований 
динамики распространенности ГЭРБ проводились с 
применением опросников, основными критериями ГЭРБ 
в этом случае служили, как правило, наличие 
регулярной изжоги и/или регургитации. Оценка 
динамики распространенности эрозивного эзофагита и 
других форм осложненной рефлюксной болезни 
затруднена из-за необходимости проведения 
эндоскопических исследований и преимущественно 
возможна в группах у пациентов с 
гастроэнтрологическими симптомами. Косвенным 
признаком роста распространённости осложненных 
форм ГЭРБ заметный рост заболеваемости пищевода 
Барретта и аденокарциномы пищевода. Так, в 
Нидерландах за период 1996-2003 г.г зарегистрировали 
двукратное увеличение частоты пищевода Барретта и 
трехкратное – аденокарциномы пищевода. [14]. Еще 
меньше данных получено о динамике 
распространенности ГЭРБ у детей. По некоторым 
данным, частота выявления рефлюкс-эзофагита у 
детей с заболеваниями пищеварительной системы 
может составлять от 8,7% до 17% [1]. В работе 
Загорского С.Э. показано, что у детей с симптомами 
диспепсии при проведении эндоскопии визуальные 
признаки эзофагита наблюдаются у 18,8% детей и 
подростков, из них у 30,5% имеются эрозивные 
поражения. По данным этого же автора, при 
практически равной частоте эндоскопических признаков 
рефлюкс-эзофагита, удельный вес эрозивно-язвенных 
поражений в его структуре значительно вырос за 5 лет - 
с 12,5% в 2005 г. до 30,5% в 2010 г [7]. 

Цель исследования. Определить динамику 
распространенности рефлюкс-эзофагита у детей 
школьного возраста с симптомами диспепсии за 
пятилетний период наблюдения 

Материалы и методы 
В ретроспективное исследование включено 2935 

детей. Исследование проведено на основании 
стандартизованных протоколов эндоскопического 
исследования по результатам работы городского 
эндоскопического кабинета г. Барнаула за 2018-2022 
годы. Все эндоскопические исследования проводились 
одним врачом-эндоскопистом высшей 
квалификационной категории. 

Критерии включения:  
1. Возраст с 7 до 18 лет;  
2. Первичное проведение фиброгастродуодено-

скопии; 
3. Наличие диспепсических жалоб;  
4. Информированное согласие на проведение 

эндоскопического исследования.  
Данным критериям в 2018 году соответствовало 820 

детей, в 2019 – 701 детей в 2020 - 493 детей, в 2021 – 
477 детей и в 2022 - 444 ребенка. Учитывалось наличие 
признаков катарального и эрозивного эзофагита. В 
случае наличия эрозивного эзофагита определялась 
стадия заболевания по Лос-Анжелесской 
классификации. При оценке результатов, 
анализировали такие показатели, как доля больных с 
признаками заболевания, абсолютный прирост/убыль, 
темпы прироста/убыли. Для более точной оценки 
применяли метод укрупнения интервала и скользящей 
средней. Полученные данные обработаны 
статистически с использованием пакета прикладных 
программ «Statistica v.6.1» («StatSoft Inc.»). Анализ 
значимости различий качественных признаков проведён 
с помощью критерия χ2. Различия при р < 0,05 
расценивали как значимые. 

Результаты 
Доля больных с эзофагитом (с учетом случаев 

эрозивного и катарального эзофагита) в начале 
наблюдения в 2018 году составила 564 /820 (68,8%), в 
2019 и 2020 годах, значительной динамики не 
отмечалось: в 2029 году доля больных с эзофагитом 
составила 498/701 (69,4%), абсолютный прирост 2,2%, а 
в 2020 году – 342/493 (69,4%), абсолютная убыль 1,6%, 
в 2021 году отмечалась наибольшая абсолютная убыль 
17,8%, доля больных составила в 2021 году 246/477 
(51,6%), а в 2002 году – 226/444 (50,9%), 
незначительная абсолютная убыль 0,7%. В целом, на 
протяжении 5 лет отмечается снижение доли больных с 
эзофагитом с 68,8% до 50,9% (χ2 = 38.528, р˂0,01). 
Результаты представлены в Таблице 1. 

Доля больных с эрозивным эзофагитом (с учетом 
эпителизированых и неэпителизированных эрозий) в 
2018 году составила 250/820 (3,5%) с 2019 по 2021 годы 
отмечалась уменьшение доли больных с эрозиями 
пищевода, абсолютная убыль составляла от 2,9% до 
0,1%, регистрировались темпы снижения в разные годы 
от 9,5% до 0,4%, в 2022 году отмечался небольшой 
абсолютный прирост в 3,0%, с темпом прироста в 11, 
2%. (Таблица 2) 
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Таблица 1.  
Эзофагит: динамика по годам 2018-2022 гг.  
(Table 1. Esophagitis: dynamics by years 2018-2022). 

Годы Эзофагит 
Абсолютный 

прирост/ 
(убыль) 

Показатель 
наглядности, 

% 

Показатель 
роста 

(снижения) % 

Темп роста 
(снижения), 

% 

Значение 
1% 

прироста 

Метод 
укрупнения 
интервала 

Метод 
скользящей 

средней 

2018 68.8 - 100.0 - - - 69.9 69.6 

2019 71.0 2.2 103.2 103.2 3.2 0.7 69.7 

2020 69.4 -1.6 100.9 97.7 -2.3 0.7 60.5 64.0 

2021 51.6 -17.8 75.0 74.4 -25.6 0.7 57.3 

2022 50.9 -0.7 74.0 98.6 -1.4 0.5 50.9 47.1 
 

Таблица 2. 
Эрозивный эзофагит: динамика по годам 2018-2022 гг. 
(Table 2. Erosive esophagitis: dynamics by years 2018-2022). 

Год Эрозивный 
эзофагит 

Абсолютный 
прирост/ 
(убыль) 

Показатель 
наглядности, 

% 

Показатель 
роста 

(снижения), % 

Темп роста 
(снижения), 

% 

Значение 
1% 

прироста 

Метод 
укрупнения 
интервала 

Метод 
скользящей 

средней 

2018 30.5 - 100.0 - - - 29.1 30.0 

2019 27.6 -2.9 90.5 90.5 -9.5 0.3 28.3 

2020 26.9 -0.7 88.2 97.5 -2.5 0.3 26.9 27.1 

2021 26.8 -0.1 87.9 99.6 -0.4 0.3 27.8 

2022 29.8 3.0 97.7 111.2 11.2 0.3 29.8 29.1 
 

В 2018 году среди больных с 
неэпителизированными эрозиями, стадия А по Лос-
Анжелесской классификации составила 31/53 (58,5%) 
в 2019 году зафиксирована абсолютная убыль 8,5%, 
но в последующие годы отмечался абсолютный 
прирост доли больных с эрозивным эзофагитом 

стадии А от 1, 1% до 22,1%, темпы прироста в 
разные годы составили от 1,4%. до 44,2%. С 2018 
года доля больных с эрозивным эзофагитом стадии А 
среди с 2018 по 2022 годы возросла с 31/53 (58,0%) 
до 34/43 (79,1%) (χ2 = 4.598, р = 0,030). Результаты в 
Таблице 3. 

 

Таблица 3. 
Эрозивный ззофагит стадия А по Лос-Анжелесской классификации: динамика по годам 2018-2022 гг. 
(Table 3. Erosive esophagitis stage A according to the Los Angeles classification: dynamics by years 2018-2022). 

Год Стадия 
А 

Абсолютный 
прирост / 
(убыль) 

Показатель 
наглядности, 

% 

Показатель 
роста 

(снижения), % 

Темп роста 
(снижения), % 

Значение 
1% 

прироста 

Метод 
укрупнения 
интервала 

Метод 
скользящей 

средней 

2018 58.5 - 100.0 - - - 54.3 51.7 

2019 50 -8.5 85.5 85.5 -14.5 0.6 60.2 

2020 72.1 22.1 123.2 144.2 44.2 0.5 75.0 66.7 

2021 78 5.9 133.3 108.2 8.2 0.7 76.4 

2022 79.1 1.1 135.2 101.4 1.4 0.8 79.1 80.2 
 

Максимальная доля больных с эрозивным 
эзофагитом стадии В и С отмечалась в начале 
наблюдения в 2018 году - 22/53 (59,6%). В последующие 
годы отмечался абсолютная убыль от 8,3% до 19,7% в 

отдельные года, максимальный темп снижения отмечен 
в 2020 году - 41,4%. В целом доля больных с эрозивным 
эзофагитом стадия В и С снизилась от 22/53 (59,5%) до 
9/43 (20,9%) (х2 = 4.598, р = 0,033). (Таблица 4). 

 

Таблица 4. 
Эрозивный ззофагит стадия В и С по Лос-Анжелесской классификации: динамика по годам 2018-2022 гг. 
(Table 4. Erosive esophagitis Visa stage according to the Los Angeles classification: dynamics by years 2018-2022.). 

Год Стадия 
В+С 

Абсолютный 
прирост / 
(убыль) 

Показатель 
наглядности, % 

Показатель 
роста 

(снижения), % 

Темп роста 
(снижения), % 

Значение 
1% 

прироста 

Метод 
укрупнения 
интервала 

Метод 
скользящей 

средней 

2018 59.5 - 100.0 - - - 53.5 61.2 

2019 47.6 -11.9 80.0 80.0 -20.0 0.6 45.0 

2020 27.9 -19.7 46.9 58.6 -41.4 0.5 23.8 31.7 

2021 19.6 -8.3 32.9 70.3 -29.7 0.3 22.8 

2022 20.9 1.3 35.1 106.6 6.6 0.2 20.9 18.8 

 
Обсуждение результатов  
Современная социально-демографическая ситуация 

требует комплексного анализа причин неблагоприятных 
тенденций в состоянии здоровья детей. Исследования 

должны быть направлены не столько на изучение детской 
заболеваемости, сколько на выявление факторов риска и 
ранних неблагоприятных преморбидных изменений, что 
позволит принять меры, в полной мере отвечающие 
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принципам профилактической медицины, сохранить и 
укрепить здоровье подрастающего поколения [15]. Наряду 
с решением проблемы улучшения показателей здоровья и 
снижения заболеваемости на популяционном уровне, 
целесообразнее говорить о резервах здоровья на 
индивидуальном уровне, с определенным 
прогнозируемым периодом развития. В связи с этим 
разработаны новые подходы, основанные на комплексном 
и интегрированном рассмотрении феномена 
«конституции» человека. Концепция типологии 
конституции основана на том, что многие характеристики 
организма тесно связаны друг с другом [12,13]. 

На современном этапе патология желудочно-
кишечного тракта занимает основное место в структуре 
заболеваний педиатрической популяции [15]. 
Большинство авторов подчеркивают приоритет 
генетической отягощенности в развитии заболеваний 
желудочно-кишечного тракта и отмечают, что образ 
жизни и сложившиеся стереотипы пищевого поведения 
являются основными факторами, определяющими 
быстрое распространение заболеваний желудочно-
кишечного тракта у детей и подростков [9,11,28]. 

Гастро-эзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ)-
одно из самых распространенных заболеваний 
пищеварительной системы, которым страдает 30% 
взрослого населения развитых стран [10,26].  

Несмотря на высокую частоту встречаемости в 
гастроэнтерологии и известную тенденцию к 
«омоложению» ГЭРБ, распространенность этого 
заболевания у детей изучалась редко. В 
Международном консенсусе по педиатрической ГЭРБ 
(2009) было отмечено еще одно положение о том, что 
популяционные исследования симптомов рефлюкса у 
детей недостаточны и являются приоритетными для 
будущих исследований [36]. 

В разных странах было проведено множество 
исследований по изучению распространенности ГЭРБ у 
детей, данные которых противоречивы из-за различий в 
методах и определениях [27,32,34,29].  

По данным исследований, проведенных в нашей 
стране, распространенность ГЭРБ у детей варьировала 
в пределах 8,7-49% [18,4,5]. В США эрозивный эзофагит 
был выявлен у 12,4% детей, прошедших эндоскопию 
[35]. 

По данным крупных российских детских 
гастроинтестинальных клиник, частота рефлюкс-эзофагита 
у детей с заболеваниями органов пищеварения составляет 
1,9-23% [2,16] и у 15-95% детей с другими кислото-
зависимыми заболеваниями [3,6]. В спектре хронических 
воспалительных заболеваний пищеварительной системы 
изолированный эзофагит составляет 1,5%; чаще 
воспаление пищевода ассоциируется с заболеваниями 
других органов: при гастрите сочетанные заболевания 
пищевода встречаются у 15% детей и у 38,1% детей с 
гастродуоденитом [19,20]. При исследовании детей и 
подростков с заболеваниями желудочно-кишечного тракта 
эндоскопически положительная ГЭРБ была выявлена у 
трети пациентов, причем катаральная – в 24,8% случаев, а 
эрозивно-язвенный рефлюкс-эзофагит - в 5,6% случаев 
[17].  

Оценка динамики распространенности эрозивного 
эзофагита во взрослой и особенно детской популяциях 

затруднена, поскольку требует проведения 
эндоскопических исследований, оценка возможна в 
отдельных группах пациентов с 
гастроэнтерологическими симптомами. В целом 
большинство исследований сообщают о динамическом 
росте распространенности ГЭРБ в том числе 
осложненных форм, в том числе и у детей. Так в работе 
Загорского С.Э. [7] сообщено о росте детей с 
эрозивным эзофагитом с 12,5% в 2005 г. до 30,5% в 
2010 г. В нашей работе проведена оценка динамики 
распространенности эзофагита среди впервые 
обследованных детей с симптомами диспепсии за 
пятилетний период наблюдения. Установлено, что доля 
больных с эндоскопическими признаками эзофагита 
(катарального и эрозивного) в период с 2018 по 2022 год 
снизилась с 68,8% до 50,9%. При этом, в отличии от 
данных Загорского С.Э. [7] доля больных с эрозивным 
эзофагитом на протяжении пяти лет практически не 
менялась, составляя от 26,8% до 30,5% в разные годы. 
В структуре эрозивного эзофагита произошли 
некоторые изменения: отмечается рост доли больных с 
более легкой формой эрозивного эзофагита (стадия А) 
с 58,7% до 79,1% и снижение больных с более 
тяжелыми (стадиями В и С) с 59,9 % до 20,9%. Для 
уточнения полученных данных требуются дальнейшие 
наблюдения. 

Заключение. Среди больных с симптомами 
диспепсии доля больных с эрозивным эзофагитом при 
пятилетнем наблюдения не менялась, составляя от 
26,8% до 30,5%. Отмечаются изменения в структуре 
эрозивного эзофагита с ростом доли больных с 
эзофагитом стадии от А от 58,1% до 79,1% и снижение 
доли больных с эзофагитом стадии В и С с 59,5% до 
20,9.%. 
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