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РЕЗЮМЕ. Введение. Монреальское консенсусное совещание определило гастроэзофагеальную рефлюкс-
ную болезнь как состояние, развивающееся, когда рефлюкс содержимого желудка вызывает беспокоя-
щие симптомы и/или осложнения. Общемировая распространенность гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни составляет 13,3% и продолжает расти. Данных о распространенности гастроэзофагеальной реф-
люксной болезни в педиатрической популяции значительно меньше. Цель исследования�— установить 
распространенность симптомов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у детей школьного возраста 
с помощью опросника Gerd-Q. Материалы и методы. Проведено исследование распространенности симп-
томов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни среди школьников города Барнаула. В исследование 
включен 291 школьник, из них 131 мальчик (45,0%) и 160 девочек (55,0%), учащиеся 7–11 классов обще-
образовательных учреждений. Для количественной оценки распространенности симптомов гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезни в детской популяции применяли валидированный опросник Gerd-Q. 
Статистическая значимость различий качественных признаков оценивалась с использованием критерия 
согласия χ2 Пирсона. Различия при p <0,05 расценивали как значимые. Результаты. По данным исследова-
ния симптомов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, проведенного с применением анкеты Gerd-Q, 
распространенность гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у детей школьного возраста составила 
8,2%. Жалобы на изжогу и регургитацию с частотой не менее 1 раза в неделю предъявляли 19,6 и 35,7% 
школьников. Ночные симптомы гастроэзофагеальной рефлюксной болезни отмечались у 2,7% школь-
ников. К периодическому самостоятельному приему антацидов для купирования симптомов прибегали 
4,1% обследованных. Заключение. Использование анкеты Gerd-Q позволяет увеличить частоту выявления 
симптомов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, причем наиболее частым среди симптомов опре-
деляется изжога, которая беспокоит преимущественно мальчиков.
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ABSTRACT. Introduction. The Montreal Consensus Meeting defined gastroesophageal reflux disease as a 
condition that develops when reflux of gastric contents causes bothersome symptoms and/or complications. The 
global prevalence of gastroesophageal reflux disease is 13.3% and continues to increase. Data on the prevalence 
of gastroesophageal reflux disease in the pediatric population are significantly scarcer. Study. Aim�— to study the 
prevalence of gastroesophageal refl ux disease symptoms in school-aged children using the Gerd-Q questionnaire. 
Materials and methods. A study was conducted to assess the prevalence of gastroesophageal refl ux disease 
symptoms among schoolchildren in Barnaul. The study included 291 schoolchildren, including 131 boys (45.0%) 
and 160 girls (55.0%), studying in grades 7–11 of comprehensive schools. The validated Gerd-Q questionnaire 
was used to quantitatively assess the prevalence of gastroesophageal refl ux disease symptoms in the pediatric 
population. The statistical signifi cance of differences in qualitative characteristics was assessed using the Pear-
son χ2 goodness-of-fi t test. Differences at p <0.05 were considered signifi cant. Results. According to a study of 
gastroesophageal refl ux disease symptoms conducted using the Gerd-Q questionnaire, the prevalence of gastro-
esophageal refl ux disease in school-aged children was 8.2%. Heartburn and regurgitation, with a frequency of at 
least once a week, were reported by 19.6% and 35.7% of schoolchildren, respectively. Nocturnal gastroesophageal 
refl ux disease symptoms were observed in 2.7% of schoolchildren. Periodic self-administration of antacids to 
relieve symptoms was used by 4.1% of those surveyed. Conclusion. The use of the Gerd-Q questionnaire allows to 
improve the frequency of detection of gastroesophageal refl ux disease symptoms, and the most frequent, among 
school-age children, is determined by heartburn, which bothers boys predominantly.

KEYWORDS: gastroesophageal refl ux disease, children, Gerd-Q questionnaire
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ВВЕДЕНИЕ
Монреальское консенсусное совещание опре-

делило гастроэзофагеальную рефлюксную бо-
лезнь�(ГЭРБ) как состояние, развивающееся, когда 
рефлюкс содержимого желудка вызывает беспоко-
ящие симптомы и/или осложнения. К распростра-
ненным эзофагеальным признакам и симптомам 
относятся пептическая стриктура, язва пищевода, 
пищевод Барретта, аденокарцинома пищевода, 
загрудинная боль, изжога, регургитация и дисфа-
гия�[1,�2]. Распространенность ГЭРБ среди взросло-
го населения высокая и продолжает расти. Самая 
высокая встречаемость симптомов ГЭРБ наблюда-
лась в одном исследовании в Центральной Амери-
ке (19,6%), тогда как самая низкая�— в Азии (10,0%; 
23 исследования), особенно в Юго-Восточной Азии 
(7,4%; 18 исследований) [3]. Общемировая заболе-
ваемость ГЭРБ составляет 13,3% (95% ДИ 12,0–14,6) 
[3]. При этом частота заболевания выше у лиц стар-
ше 50 лет (ОШ 1,32; 95% ДИ 1,12–1,54) [4].

Данных о частоте ГЭРБ в педиатрической по-
пуляции значительно меньше [5]. По�результатам 
некоторых исследований, распространенность 
симптомов ГЭРБ в популяции детей школьного 
возраста и подростков может быть сопоставима 
со взрослой. Так, встречаемость изжоги категории 
«еженедельно» у подростков, по данным новоси-
бирских авторов на 2009�год, у мальчиков состави-
ла 6,9%, у девочек — 4,4%, всего�— 5,5%�[6]. Распро-
страненность изжоги, приносящей беспокойство, 
в популяции детей школьного возраста г. Красно-
ярска в одной из работ составила 10,4%, другие 
симптомы ГЭРБ�— ощущение кислоты и/или горечи 
в горле, срыгивание, расстройство глотания�— на-
блюдались реже и у�большинства пациентов были 
ассоциированы с изжогой, которая регистрирова-
лась у мальчиков в 1,4 раза чаще, чем у девочек, и у 
школьников старшего возраста в 1,6 раза чаще, чем 
у младших школьников�[7]. По�другим данным, из-
жога, хотя бы однократно, за последний год возни-
кала у 21,3% школьников. Изжога достоверно чаще 
встречалась у мальчиков, чем у девочек. У детей 
старшего школьного возраста распространенность 
изжоги составила 26,2%, а у�детей младшего школь-
ного возраста�— 14,3%. Еженедельная изжога реги-
стрировалась у�2,7% детей [8]. При анкетировании 
детей старшего возраста и подростков частота ти-
пичных субъективных проявлений ГЭРБ составила 
19,4% (95% ДИ 17,7–21,1%), чаще всего отмечалась 
кислая отрыжка (у 8,2% (95% ДИ 7,0–9,4) обследо-
ванных детей и подростков, изжога (у� 7,4% (95% 
ДИ�6,3–8,6) респондентов) и регургитация (у 7,3% 

(95% ДИ 6,2–8,4) [9]. При анкетировании 55 подрост-
ков Республики Беларусь у 17-летних подростков 
выявлены клинические симптомы ГЭРБ различной 
продолжительности у 65% (95% ДИ 51,4–77,8) анке-
тированных. На основании диагностических клини-
ческих критериев в 3,6% случаев (95% ДИ 0,4–12,5) 
выставлен диагноз ГЭРБ [10].

При планировании анкетирования важным яв-
ляется выбор опросника.Одним из инструментов, 
применяемых для диагностики ГЭРБ, является 
опросник Gerd-Q. У взрослых пациентов чувстви-
тельность опросника Gerd-Q составляет 65,4%, а 
специфичность�— 91,7% [11]. Еще одно исследова-
ние показало, что наиболее удовлетворительные 
результаты для выявления эрозивного эзофагита 
у детей школьного возраста получены для анкеты 
Gerd-Q с пороговым баллом 8, чувствительность и 
специфичность в этом случае составили 64,1 и 82,9% 
соответственно [12]. Изучение распространенности 
ГЭРБ также может проводиться по результатам 
эндоскопических исследований. В�2008�году было 
проведено масштабное исследование 7188�детей 
и подростков в возрасте до 17�лет (средний воз-
раст 12,7±4,9 года), у 12,4% из них был выявлен 
эрозивный эзофагит. С возрастом его частота 
увеличивалась и к 17 годам составила 19,6% [13]. 
Еще в одном исследовании при проведении фибро-
гастроскопии у 2935 детей с симптомами диспеп-
сии в возрасте от 7 до 18 лет изменения по типу 
эпителизированных эрозий пищевода выявлены у 
20,2%, а неэпителизированных эрозий — еще у 7,6% 
детей. Среди больных с эрозивным эзофагитом во 
всех возрастных группах преобладала стадия А по 
Лос-Анджелесской классификации�— 67,1% детей, 
стадия В�— 28,4%, стадия С�— только у 3,5% обсле-
дованных, эрозивные изменения в пищеводе чаще 
отмечались у�мальчиков, доля детей с эрозивным 
эзофагитом была одинакова во всех возрастных 
группах от 7до 18 лет [14].

Таким образом, данные о распространенности 
ГЭРБ у детей неокончательные и требуют дополни-
тельных исследований в данном направлении.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить распространенность симптомов гастро-

эзофагеальной рефлюксной болезни у детей школь-
ного возраста с помощью опросника Gerd-Q.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено исследование распространенности 

симптомов ГЭРБ среди школьников г. Барнаула. Ан-
кетирования проводились в каждом из четырех 
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административных районов. В�каждом районе шко-
лу и класс выбирали методом жеребьевки. Было 
роздано 400 анкет, из них 109 были заполнены не-
полностью или неверно, в связи с чем были исклю-
чены из исследования. Таким образом, для прове-
дения анализа учитывали данные 291 школьника, 
из них 131 мальчик (45,0%) и 160�девочек (55,0%), 
учащиеся 7–11 классов общеобразовательных уч-
реждений. Средний возраст опрошенных детей со-
ставил 15,3±1,25 лет. Критериями включения в ис-
следование были:

• школьный возраст;
• посещение общеобразовательной школы;
• наличие информированного добровольного со-

гласия на участие детей в исследовании.
Для количественной оценки распространенно-

сти симптомов ГЭРБ в детской популяции применя-
ли валидированный опросник Gerd-Q (русскоязыч-
ная версия). Он базируется на шести показателях: 
«изжога», «регургитация», «боль», «тошнота», «ноч-
ные симптомы ГЭРБ», «прием препаратов для купи-
рования изжоги». Показатель 8 баллов и более слу-
жит основанием для постановки диагноза ГЭРБ. 
Статистическая значимость различий качествен-
ных признаков оценивалась с использованием кри-
терия согласия χ2 Пирсона. Различия при p� <0,05 
расценивали как значимые.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Основными клиническими проявлениями ГЭРБ, 

согласно международным соглашениям и россий-
ским клиническим рекомендациям, являются из-
жога и регургитация. При оценке результатов анке-
тирования изжогу испытывали 57/291 (19,6%) детей 

школьного возраста, с равной частотой мальчики�— 
24/131 (18,3%) и девочки — 33/160 (20,6%), р=0,623. 
Изжога с частотой не менее 1 раза в неделю отме-
чалась у 43/291 (14,8%) респондентов, мальчиков 
17/131 (13,0%), девочек 26/160 (16,3%), р=0,434. 
Жалобы на изжогу с частотой 2–3 раза в неделю 
предъявляло значительно меньшее количество 
детей: 13/291 (4,5%), среди мальчиков 6/131(4,6%), 
среди девочек 7/160 (4,4%), р=0,933. Частая изжо-
га 4–7 раз в неделю наблюдалась только у одного 
мальчика — 1/291 (0,3%). Данные представлены в 
таблице 1.

Жалобы на регургитацию предъявляли 
104/291�(35,7%) от числа обследованных школьни-
ков, что практически в 2 раза чаще, чем на изжо-
гу. Мальчики отмечали данный симптом несколь-
ко чаще — 54/131 (41,2%), чем девочки — 50/160 
(31,3%), р=0,078. Регургитацию не менее 1 раза в 
неделю испытывали 76/291 (26,1%) детей, маль-
чики также несколько чаще — 40/131 (30,5%), чем 
девочки — 36/160 (22,5%), р=0,121. Регургитацию 
2–3�раза в неделю отмечают 21/291 (7,2%) школь-
ников, мальчики — 12/131 (9,2%), девочки — 9/160 
(5,6%), р=0,247. Жалобы на частую регургитацию 
предъявляли 7/291 (2,4%) детей, девочки — 5/160 
(3,1%), мальчики — 2/131 (1,5%), р=0,376. Результаты 
представлены в таб лице 2.

Менее значимыми симптомами ГЭРБ являют-
ся абдоминальная боль и тошнота, что отражено 
при ранжировании баллов анкеты Gerd-Q. Общее 
число детей, отметивших наличие абдоминальной 
боли, составило 98/291 (33,7%), девочки значительно 
чаще�— 68/160 (42,5%), чем мальчики�— 30/131 (22,9%), 
р�<0,001. Не менее 1 раза в неделю абдоминальную 

Таблица 1. Доля школьников, предъявляющих жалобы на изжогу

Table 1. Proportion of schoolchildren complaining of heartburn

Пациенты
Patients

Проявление симптома
Symptom manifestation

симптом отсутствует
there is no symptom

1 раз в неделю
once a week

2–3 раза в неделю
2–3 times a week

4–7 раз в неделю
4–7 times a week

Мальчики
Boys
(n=131)

107/131
(81,7%)

17/131
(13,0%)

6/131
(4,6%)

1/131
(0,8%)

Девочки
Girls
(n=160)

127/160
(79,4%)

26/160
(16,3%)

7/160
(4,4%)

0/160
(0,0%)

Всего
Total

234/291
(80,4%)

43/291
(14,8%)

13/291
(4,5%)

1/291
(0,3%)

р1-2 0,623 0,434 0,933 0,269
Таблица составлена авторами по собственным данным 
The table is prepared by the authors using their own data
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Таблица 2. Доля школьников, предъявляющих жалобы на регургитацию

Table 2. Proportion of schoolchildren complaining about regurgitation

Пациенты
Patients

Проявление симптома
Symptom manifestation

симптом отсутствует
there is no symptom

1 раз в неделю
once a week

2–3 раза в неделю
2–3 times a week

4–7 раз в неделю
4–7 times a week

Мальчики
Boys
(n=131)

77/131
(58,8%)

40/131
(30,5%)

12/131
(9,2%)

2/131
(1,5%)

Девочки
Girls
(n=160)

110/160
(68,8%)

36/160
(22,5%)

9/160
(5,6%)

5/160
(3,1%)

Всего
Total
(n=291)

187/291
(64,3%)

76/291
(26,1%)

21/291
(7,2%)

7/291
(2,4%)

р1-2 0,078 0,121 0,247 0,376
Таблица составлена авторами по собственным данным 
The table is prepared by the authors using their own data

Таблица 3. Частота абдоминального болевого синдрома у детей школьного возраста

Table 3. Frequency of abdominal pain syndrome in school-age children

Пациенты
Patients

Проявление симптома
Symptom manifestation

симптом отсутствует
there is no symptom

1 раз в неделю
once a week

2–3 раза в неделю
2–3 times a week

4–7 раз в неделю
4–7 times a week

Мальчики
Boys
(n=130)

101/131
(77,1%)

21/131
(16,0%)

7/131
(5,3%)

2/131
(1,5%)

Девочки
Girls
(n=160)

92/160
(57,5%)

45/160
(28,1%)

18/160
(11,3%)

5/160
(3,1%)

Всего
Total

193/291
(66,3%)

66/291
(22,7%)

25/291
(8,6%)

7/291
(2,4%)

р1-2 <0,001 0,015 р=0,074 0,376
Таблица составлена авторами по собственным данным 
The table is prepared by the authors using their own data

Таблица 4. Доля школьников, предъявляющих жалобы на тошноту

Table 4. Proportion of schoolchildren complaining of nausea

Пациенты
Patients

Проявление симптома
Symptom manifestation

симптом отсутствует
there is no symptom

1 раз в неделю
once a week

2–3 раза в неделю
2–3 times a week

4–7 раз в неделю
4–7 times a week

Мальчики
Boys
(n=130)

98/131
(74,8%)

25/131
(19,1%)

6/131
(4,6%)

2/131
(1,5%)

Девочки
Girls
(n=160)

86/160
(53,8%)

39/160
(24,4%)

28/160
(17,5%)

8/160
(5,0%)

Всего
Total

184/291
(63,2%)

64/291
(22,0%)

34/291
(11,7%)

10/291
(3,4%)

p1-2 <0,001 0,279 <0,001 0,123
Таблица составлена авторами по собственным данным 
The table is prepared by the authors using their own data
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Таблица 5. Частота ночных симптомов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у детей школьного возраста

Table 5. Frequency of nocturnal symptoms of gastroesophageal refl ux disease in school-age children

Пациенты
Patients

Проявление симптома
Symptom manifestation

симптом отсутствует
there is no symptom

1 раз в неделю
once a week

2–3 раза в неделю
2–3 times a week

4–7 раз в неделю
4–7 times a week

Мальчики
Boys
(n=131)

127/131
(96,9%)

3/131
(2,3%)

0/131
(0,0%)

1/131
(0,8%)

Девочки
Girls
(n=160)

156/160
(97,5%)

3/160
(1,9%)

2/160
(1,3%)

0/160
(0,0%)

Всего
Total

283/291
(97,3%)

5/291
(1,7%)

2/291
(0,7%)

1/291
(0,3%)

p1-2 0,774 0,805 0,200 0,269
Таблица составлена авторами по собственным данным 
The table is prepared by the authors using their own data

Таблица 6. Доля школьников с изжогой, принимающих антацидные препараты

Table 6. Proportion of schoolchildren with heartburn taking antacid medication

Пациенты
Patients

Проявление симптома
Symptom manifestation

нет
nо

1 раз в неделю
once a week

2–3 раза в неделю
2–3 times a week

4–7 раз в неделю
4–7 times a week

Мальчики
Boys
(n=131)

127/131
(96,9%)

2/131
(1,5%)

1/131
(0,8%)

1/131
(0,8%)

Девочки
Girls
(n=160)

152/160
(95%)

3/160
(1,9%)

4/160
(2,5%)

1/160
(0,6%)

Всего
Total

279/291
(95,9%)

5/291
(1,7%)

5/291
(1,7%)

2/291
(0,7%)

p1-2 0,407 0,821 0,257 0,887
Таблица составлена авторами по собственным данным 
The table is prepared by the authors using their own data

боль испытывали 66/291 (22,7%) детей, при этом 
девочки� — 45/160 (28,1%), что также достоверно 
чаще, чем мальчики�— 21/131 (16,0%), р=0,015. Абдо-
минальная боль у 25/291 (8,6%) детей наблюдалась 
с частотой 2–3 раза в неделю, у девочек также не-
сколько чаще�— 18/160 (11,3%), чем у мальчиков�— 
7/131 (5,3%), р=0,074. Частые абдоминальные боли 
отмечались только у�7/291 (2,4%) от числа обследо-
ванных  с равной частотой среди мальчиков�— 2/131 
(1,5%) и девочек�— 5/160 (3,1%), р=0,376. Результаты 
представлены в таблице 3.

Общее количество детей, предъявлявших жа-
лобы на тошноту, составило 107/291 (36,8%), при-
чем доля девочек была выше� — 74/160 (46,3%), 
чем мальчиков�— 33/131 (25,2%), р <0,001. Не менее 
1�раза в неделю тошноту отмечали 64/291 (22,0%) 
школьников, с равной частотой мальчики�— 25/131 
(19,1%) и девочки�— 39/160 (24,4%), р=0,279. Более 

частые эпизоды тошноты (2–3 раза в неделю) отме-
чали 34/291 (11,7%) респондентов, девочки значи-
тельно чаще�— 28/160 (17,5%), чем мальчики�— 6/131 
(4,6%), р� <0,001. Небольшое число школьников� — 
10/291 (3,4%) отмечали частые эпизоды тошноты, 
с периодичностью 4–7�раз в неделю, среди дево-
чек�— 8/160�(5,0%), среди мальчиков�— 2/131 (1,5%), 
р=0,123. Данные представлены в таблице 4.

Кроме того, для более точной оценки вероят-
ности гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
анкета Gerd-Q предусматривает оценку ночных 
симп томов заболевания и частоту самостоятель-
ного приема антацидов и других препаратов для 
купирования изжоги. Ночные симптомы ГЭРБ у 
детей отмечены только у 8/291 (2,7%) детей, с�рав-
ной частотой среди мальчиков� — 4/131 (3,1%) и 
девочек�— 4/160 (2,5%), р=0,774. Не менее 1 раза 
в неделю ночные симптомы испытывали 5/291 
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Рис. 1. Симптомы гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у детей школьного возраста (%)  (рисунок подготовлен 
авторами)

Fig. 1. Symptoms of gastroesophageal refl ux disease in school-age children (%) (the fi gure is prepared by the authors)

(1,7%) школьников. Периодические ночные симп-
томы 2–3 раза в неделю были зарегистрированы 
у 2/291� (0,7%) опрошенных детей. Частые ночные 
симптомы 4–7�раз в неделю наблюдались только у 
1/291 (0,3%) ребенка. Различий по полу не выявле-
но. Результаты представлены в таб лице 5.

Общая численность детей, периодически 
прибегавших к приему антацидов, составила 
12/291 (4,1%), с равной частой девочки�— 8/160 
(5%) и� мальчики�— 4/131 (3,1%), р=0,407 (рис. 1). 
Среди опрошенных школьников, принимавших 
препараты с частотой не менее 1 раза в неделю, 
было 5/291� (1,7%) детей, мальчиков 2/131 (1,5%), 
девочек 3/160 (1,9%), р=0,821. Периодический при-
ем антацидов 2–3�раза в неделю был зарегистри-
рован у 5/291 (1,7%) опрошенных, девочки�— 4/160 
(2,5%), мальчики� — 1/131 (0,8%), р=0,257. Частый 
прием антацидов наблюдался всего у 2/291 (0,7%) 
респондентов. Данные представлены в таблице 6.

Общий балл 8 и более по результатам анкети-
рования указывает на высокую вероятность ГЭРБ. 
Доля школьников, достигших 8 баллов и более, со-
ставила 24/291 (8,2%), мальчиков 14/131 (10,7%), 

Таблица 7. Доля детей, набравших по данным анкеты Gerd-Q 8 баллов и более

Table 7. The proportion of children who scored eight or more points according to the Gerd-Q

Показатель
Indicator

<8 баллов
<8 points

≥8 баллов
≥8 points

Мальчики
Boys (n=131)

117/131
(89,3%)

14/131
(10,7%)

Девочки
Girls (n=160)

150/160
(93,5%)

10/160
(6,5%)

Всего
Total

267/291
(91,8%)

24/291
(8,2%)

p1-2 0,172
Таблица составлена авторами по собственным данным 
The table is prepared by the authors using their own data

девочек 10/160 (659%), р=0,172. Данные представ-
лены в таблице 7.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Исследование показало, что доля детей школь-

ного возраста, набравших по данным анкетирова-
ния с применением анкеты Gerd-Q 8 баллов и более, 
составила 8,2%, мальчики�— 10,7%, девочки�— 6,5%. 
Это несколько ниже, чем во взрослой популя-
ции� [1,� 2], но выше, чем в одном педиатрическом 
исследовании [10]. Распространенность отдельных 
симптомов ГЭРБ среди школьников была выше. 
Так, жалобы на изжогу предъявляли 19,6% обследо-
ванных, у�14,8% отмечались эпизоды изжоги с ча-
стотой 1�раз в неделю, в остальных 4,8% случаев�— 
от 2 до 7�раз в неделю. Это несколько чаще, чем по 
результатам других исследований, где распростра-
ненность еженедельной или беспокоящей изжоги у 
подростков составила от 2,7 до 10% [6, 7, 9]. При этом 
более редкие эпизоды изжоги (менее 1 раза в неде-
лю) могут отмечать до 21,3% школьников [8]. В отли-
чие от других педиатрических исследований изжога 
с равной частотой отмечалась среди мальчиков 
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и девочек. Регургитация отмечалась значительно 
чаще, чем изжога,�— у 35,7% обследованных (также 
с равной частотой среди мальчиков и девочек), что 
значительно чаще, чем в других исследованиях [9, 
10]. Как и в случае изжоги, преобладали эпизоды ре-
гургитации с частой не более 1 раза в неделю, отме-
ченные у 26,1% обследованных детей. Ночные сим-
птомы ГЭРБ, свидетельствующие о более тяжелом 
течении заболевания, отмечались у 2,7% школьни-
ков. К периодическому самостоятельному приему 
антацидов для купирования симптомов ГЭРБ при-
бегали 4,1% обследованных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, использование анкеты Gerd-Q 

позволяет улучшить частоту выявления симптомов 
ГЭРБ, причем наиболее частым из них среди детей 
школьного возраста определяется изжога, которая 
беспокоит преимущественно мальчиков.
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