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Перекрест изжоги и диспепсии 
у детей школьного возраста
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Цель исследования: исследовать ассоциацию диспепсии и изжоги у детей школьного возраста.
Дизайн исследования. Проведен сплошной эпидемиологический скрининг изжоги и диспепсии у детей школьного возраста одномо-
ментным (поперечным) методом.
Материалы и методы. Всего было осмотрено 328 детей (163 мальчика и 165 девочек, средний возраст 12,4 года). Изжогу определяли 
согласно рекомендациям международного педиатрического консенсуса по гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, диагностику 
диспепсии осуществляли в соответствии с педиатрическим разделом Римских критериев IV.
Результаты. Распространенность синдрома диспепсии составила 14,0%, изжоги — 10,4%. Увеличение возраста у детей являлось факто-
ром риска диспепсии. Частота изжоги регистрировалась у 39,1% пациентов с диспепсией и только у 5,7% лиц без диспепсии (p < 0,001). 
Распространенность синдрома перекреста диспепсии и изжоги у детей школьного возраста — 5,5%.
Заключение. Ассоциация изжоги и диспепсии у детей школьного возраста является реальной проблемой, которая требует внимания 
практических врачей.
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ABSTRACT
Study Objective: to investigate the association of dyspepsia and heartburn in school-age children.
Study Design: A continuous epidemiological screening of heartburn and dyspepsia in school-age children was carried out using a single-
point (transverse) method.
Material and Methods. A total of 328 children were examined (163 boys and 165 girls, mean age 12.4 years). Heartburn was determined 
according to the recommendations of the international pediatric consensus on gastroesophageal reflux disease. Dyspepsia was diagnosed in 
accordance with the pediatric section of the Rome IV criteria.
Study Results. The prevalence of dyspepsia syndrome was 14.0%, heartburn — 10.4%. Increasing age in children was a risk factor for dyspepsia. 
The frequency of heartburn was registered in 39.1% of patients with dyspepsia and only in 5.7% of those without dyspepsia (p < 0.001). 
The prevalence of overlap syndrome of dyspepsia and heartburn in school-age children was 5.5%.
Conclusion. The association of heartburn and dyspepsia in school-age children is a real problem that requires the attention of practitioners.
Keywords: gastroesophageal reflux disease, dyspepsia, overlap syndrome, children.
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ВВЕДЕНИЕ
Клинические проявления гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни (ГЭРБ) и диспепсии являются традиционными 
направлениями в гастроэнтерологии [1, 2]. В последние годы 
активно изучается перекрест функциональных расстройств 
желудочно-кишечного тракта у взрослых [3, 4] и детей [5], 
однако работы по определению синдрома перекреста выпол-

няются относительно редко [6, 7]. С учетом вероятного изме-
нения представлений о патогенезе и основных принципах 
ведения пациентов вследствие новых данных, вытекающих 
из результатов исследования синдрома перекреста, актуаль-
ность нашей работы весьма высока [8, 9].

Цель исследования: исследовать ассоциацию диспепсии 
и изжоги у детей школьного возраста.
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Дизайн исследования. Проведен сплошной эпидемиоло-
гический скрининг изжоги и диспепсии у детей школьного 
возраста одномоментным (поперечным) методом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В п. Атаманово Сухобузимского района Красноярского края, 
расположенном в 100 километрах к северу от г. Красноярска, 
на основании поименных списков населения выполнен 
одномоментный сплошной клинический осмотр детей школь-
ного возраста. Всего было обследовано 328 детей (163 маль-
чика и 165 девочек, средний возраст 12,4 года). Для реше-
ния отдельных задач детей разделили на две возрастные 
группы: 7–11 лет (младший школьный возраст; n = 133) 
и 12–18 лет (старший школьный возраст; n = 195).

В соответствии с требованиями международного педиат-
рического консенсуса изжогу диагностировали на основании 
жалоб на ощущение жжения в ретростернальной облас ти (поло-
жение 16), вызывающее беспокойство (положения 5, 6) [10]. 
В диагностике также учитывали рекомендации Монреальского 
консенсуса [11]. Диагностику функциональной диспепсии осу-
ществляли в соответствии с педиатричес ким разделом Римс-
ких критериев IV. Выделяли эпигастральный болевой синд-
ром (ЭБС) и постпрандиальный дистресс-синдром (ПДС). ЭБС 
диагностировали при наличии беспокоящих (т.е. достаточно 
сильных, чтобы воздействовать на обычную активность) боли 
и/или жжения в эпигастральной области, не уменьшающих-
ся после дефекации. ПДС характеризовался возникновением 
беспокоящей тяжести (полноты) после приема пищи и/или 
чувства раннего насыщения в эпигастрии. Диагноз устанав-
ливали при периодичности симптомов ЭБС и ПДС не менее 
4 дней в месяц в течение 2 последних месяцев перед диагнос-
тикой [12]. С учетом того, что эндоскопическое обследование 
пациентов не применялось, в соответствии с рекомендациями 
Американской гастроэнтерологической ассоциации мы рассма-
тривали диспепсию как «неисследованную диспепсию» [13].

Исследование было одобрено этическим комитетом НИИ 
медицинских проблем Севера. Клиническое обследование 
детей проводили после подписания родителями добро-

вольного информированного согласия и других документов, 
согласно Хельсинкской декларации регламентирующих про-
ведение научных исследований.

Результаты исследований оценены согласно общепри-
нятым методам статистического анализа. Статистическая 
обработка проводилась на персональном компьютере 
при помощи пакета прикладных программ Statistica (вер-
сия 6.0) и SPSS v.12.0. Для анализа статистической зна-
чимости различий качественных признаков использовали 
критерий χ2. Для оценки факторов риска вычисляли отно-
шение шансов (ОШ) и доверительный интервал (ДИ) для ОШ. 
Достоверным считали уровень значимости при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Распространенность изжоги, приносящей беспокойство, соста-
вила в обследованной популяции детей школьного возраста 
10,4%. Другие типичные симптомы ГЭРБ: ощущение кислоты  
и/или горечи в горле, срыгивание, расстройство глотания 
наблюдались реже и у большинства пациентов были ассоции-
рованы с изжогой. Несмотря на то что изжога регист рировалась 
у мальчиков в 1,4 раза чаще, чем у девочек, и у школьников 
старшего возраста в 1,6 раза чаще, чем у младших школьников, 
эти различия не были достоверными (табл. 1).

Распространенность диспепсии была равна 14,0%. Значимых 
отличий в превалировании патологии в зависимости от гендер-
ной принадлежности не обнаружено. Вместе с тем у школьни-
ков старшего возраста частота диспепсии была в 1,9 раза выше, 
чем у детей младшего школьного возраста. Тенденция к прева-
лированию ЭБС наблюдалась у детей старшего школьного воз-
раста в сравнении с младшими школьниками (табл. 2).

Синдром перекреста клинических проявлений ГЭРБ с дис-
пепсией регистрировался для всех типичных симптомов патоло-
гии пищевода и носил выраженный характер. Например, изжо-
га отмечалась в 6,9 раза чаще, а срыгивание — в 9 раз чаще у 
пациентов с диспепсией в сравнении с лицами без диспепсии. 
Аналогичная ассоциация наблюдалась для связи ЭБС и ПДС с 
симптомами ГЭРБ. Распространенность перекреста диспепсии и 
изжоги в обследованной популяции составила 5,5% (табл. 3).

Распространенность типичных симптомов ГЭРБ у детей в зависимости от пола и возраста
Prevalence of  typical GERD symptoms in children depending on the sex and age

Таблица 1 / Table 1

Группа Изжога Кислота и/или 
горечь в горле

Срыгивание Расстройство  
глотания

1. Мальчики (n = 163) абс. 20,0 14,0 8,, 3,0

% 12,3 8,6 4,9 1,8

2. Девочки (n = 165) абс. 14,0 8,0 7,0 2,0

% 8,5 4,8 4,2 1,2

3. Младший школьный возраст (n = 133) абс. 10,0 7,0 6,0 1,0

% 7,5 5,3 4,5 0,8

4. Старший школьный возраст (n = 195) абс. 24,0 15,0 9,0 4,0

% 12,3 7,7 4,6 2,1

Всего (n = 328) абс. 34,0 22,0 15,0 5,0

% 10,4 6,7 4,6 1,5

ОШ;
ДИ;
p

1–2

1,49;
0,73–3,04;
0,35

1,80;
0,75–4,31;
0,26

1,16;
0,42–3,16;
> 0,9

1,43;
0,28–7,33;
> 0,9

ОШ;
ДИ;
p

3–4

0,60;
0,28–1,27;
0,17

0,69;
0,28–1,70;
0,52

1,00;
0,36–2,78;
0,82

0,48;
0,07–3,10;
0,63



54 |                       |   Pediatrics. Vol. 21, No. 7 (2022)

ALLERGOLOGY AND GASTROENTEROLOGY

ОБСУЖДЕНИЕ
Вопрос о распространенности функциональных расстройств 
желудочно-кишечного тракта у детей не является простым. 
В США при обследовании 507 детей школьного возраста еже-
недельные симптомы диспепсии отмечены у 21% лиц [14]. 
В систематическом обзоре A. Vernon-Roberts и соавт. были 
отобраны для анализа 20 исследований, объединявшие 
18 935 детей [15]. Средняя распространенность функцио-
нальных гастроэнтерологических расстройств, определен-
ных по Римским критериям IV, у детей в возрасте 4–18 лет 

составила 21,8%. Частота функциональной диспепсии в раз-
личных работах колебалась от 2,6% до 15%. Авторы другого 
обзора полагают, что распространенность функциональной 
диспепсии у детей, диагностированной по Римским критери-
ям IV, составляет 11,5% [5]. Несмотря на рост частоты диаг-
ностики эзофагита и пищевода Барретта [16] и увеличение 
значимости проблемы ГЭРБ у детей [17], работы с данными 
о распространенности ГЭРБ не являются многочисленными.

U. Poddar отмечает, что частота ГЭРБ у школьников воз-
растает с увеличением возраста и колеблется у подростков 

Частота типичных симптомов ГЭРБ у детей в зависимости от наличия диспепсии
Prevalence of  typical GERD symptoms in children depending on dyspepsia

Таблица 3 / Table 3

Группа Изжога Кислота и/или 
горечь в горле

Срыгивание Расстройство 
глотания

1. Диспепсии нет (n = 282) абс. 16 12 6 2
% 5,7 4,3 2,1 0,7

2. Диспепсия есть (n = 46) абс. 18 10 9 3
% 39,1 21,7 19,6 6,5

3. ЭБС (n = 21) абс. 11 6 4 2
% 52,4 28,6 19,0 9,5

4. ПДС (n = 25) абс. 7 4 5 1
% 28,0 16,0 20,0 4,0

ОШ;
ДИ;
p

1–2

0,10;
0,04–0,21;
< 0,001

0,16;
0,07–0,39;
< 0,001

0,09;
0,03–0,27;
< 0,001

0,11;
0,02–0,58;
0,02

ОШ;
ДИ;
p

1–3

0,06;
0,02–0,15;
< 0,001

0,11;
0,04–0,32;
< 0,001

0,09;
0,03–0,33
< 0,001

0,07;
0,01–0,43;
0,02

ОШ;
ДИ;
p

1–4

0,15;
0,06–0,41;
< 0,001

0,22;
0,07–0,71;
0,04

0,09;
0,03–0,30;
< 0,001

0,15;
0,02–1,15;
0,59

ОШ;
ДИ;
p

3–4

2,70;
0,82–8,89;
0,17

2,00;
0,51–7,87;
0,5

0,96;
0,24–3,89;
0,77

2,09;
0,25–17,27;
0,88

Частота диспепсии у детей в зависимости от пола и возраста
Prevalence of  dyspepsia in children depending on the sex and age

Таблица 2 / Table 2

Группа Диспепсия ЭБС ПДС
1. Мальчики (n = 163) абс. 22,0 12,0 10,0

% 13,5 7,4 6,1
2. Девочки (n = 165) абс. 24,0 9,0 15,0

% 14,5 5,5 9,1
3. Младший школьный возраст (n = 133) абс. 12,0 4,0 6,0

% 9,0 3,0 4,5
4. Старший школьный возраст (n = 195) абс. 34,0 17,0 19,0

% 17,4 8,7 9,7
Всего (n = 328) абс. 46,0 21,0 25,0

% 14,0 6,4 7,6
ОШ;
ДИ;
p

1–2

0,92;
0,50–1,70;
> 0,9

1,36;
0,57–3,25;
= 0,63

0,66;
0,29–1,50;
= 0,42

ОШ;
ДИ;
p

3–4

0,48;
0,24–0,96;
= 0,05

0,35;
0,12–1,02;
= 0,07

0,46;
0,18–1,15;
= 0,12
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около 20%, что аналогично показателям у взрослых [18]. 
В систематическом обзоре M. Singendonk и соавт. было ото-
брано 25 исследований (487 969 детей). У детей в возрасте 
старше 18 мес частота симптомов ГЭРБ варьировала в разных 
популяциях от 0 до 38% и составляла в среднем около 10% 
при периодичности не реже 1 раза в неделю [19].

Актуальность перекреста функциональных расстройств 
желудочно-кишечного тракта у детей отмечена в ряде ис- 
следований [7, 20]. J. Colombo и соавт. обнаружили симпто-
мы диспепсии у 47–83% детей с изжогой [6]. В целом ана-
лиз литературы подтверждает актуальность наших данных 
и не противоречит результатам современных зарубежных 
исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В обследованной популяции детей школьного возраста в сель-
ской местности распространенность синдрома диспепсии 
составила 14,0%, изжоги — 10,4%. Увеличение возраста 
детей служит фактором риска диспепсии. Частота изжоги 
регистрировалась у 39,1% пациентов с диспепсией и только 
у 5,7% лиц без диспепсии (p < 0,001). Распространенность 
синдрома перекреста диспепсии и изжоги у детей школьно-
го возраста была равна 5,5%. Мы надеемся, что полученные 
данные будут полезны для оптимизации лечебно-профилак-
тических мероприятий у детей. При обследовании пациентов 
следует обращать внимание на высокую вероятность соче-
танной патологии.
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