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Заболевания верхних отделов пищеваритель-

ного тракта у детей занимают одно из ведущих 

мест в структуре соматической патологии. В пос-

леднее десятилетие отмечается снижение частоты 

выявления язвенной болезни и рост гастроэзофа-

геальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) у детей [1].

По данным многоцентрового эпидемиологиче-

ского исследования МЭГРЕ, распространенность 

ГЭРБ у взрослых жителей России составляет 

13,3% [2]. Подобных масштабных исследований 

среди детей не проводилось, однако с учетом того, 

что большинство хронических заболеваний закла-

дывается в детском возрасте, внимание к рефлюкс-

ной болезни среди педиатров вполне оправдано. 

К трудностям диагностики ГЭРБ у детей относит-

ся отсутствие характерного типичного симпто-

ма – изжоги – у пациентов младшей возрастной 

группы. Наличие внепищеводных проявлений 

может отодвигать сроки постановки диагноза и 

усугублять течение болезни. Особенно актуальной 

делает проблему риск развития аденокарциномы 

пищевода через процессы метаплазии (пищевод 

Барретта) при длительном существовании ГЭРБ.

Причинами ГЭРБ являются нарушение нор-

мального функционирования нижнего пищевод-

ного сфинктера, снижение клиренса пищевода и 

резистентности слизистой оболочки, увеличение 

частоты и продолжительности эпизодов рефлюкса. 

У детей, кроме указанных причин, развитию ГЭРБ 

могут способствовать дисфункция вегетативной 

нервной системы, быстрый рост, слабость соедини-

тельнотканных структур организма [3, 4]. 

Интерес к проявлениям недифференцирован-

ной дисплазии соединительной ткани (НДСТ) со 

стороны различных органов и систем в последние 

годы значительно возрос. Описаны внешние и 

висцеральные признаки НДСТ. К внешним фенам 

относятся астеническое телосложение, гипермо-

бильность суставов, нарушение осанки, деформа-

ции грудной клетки, грыжи, повышенная растя-

жимость кожи, аномалии зубного ряда, миопия 

и др. Со стороны внутренних органов к этому 

ряду добавляются пролапсы клапанов, сплан-

хноптоз, дискинезии, геморрагический синдром, 

вегетативные проявления [5]. Наибольшее число 

работ посвящено синдрому соединительноткан-
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1-й группе было больше время закисления пище-

вода, ниже уровень рН, выше частота рефлюксов 

и больше интегративный показатель DeMeester. 

Разница между группами была статистически 

значима для большинства показателей, причем 

для уровня рН в пищеводе и времени с рН менее 4 

не только в целом за все время мониторирова-

ния, но и в положении стоя. Обычно считается, 

что патологический рефлюкс легче реализуется 

в положении лежа. Возможно, слабость соедини-

тельнотканных структур организма способствует 

возникновению рефлюкса и в ортоположении.

Заключение

Таким образом, при ГЭРБ, сочетанной с НДСТ, 

у детей и подростков чаще выявляются жалобы 

диспепсического характера, чаще определяются 

воспалительные и эрозивные изменения слизистой 

оболочки пищевода, а также более выражен пато-

логический гастроэзофагеальный рефлюкс по дан-

ным 24-часовой рН-метрии. Полученные результа-

ты показывают, что ГЭРБ, протекающая на фоне 

НДСТ, имеет более неблагоприятное течение.
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Рисунок. Результаты эзофагоскопии у обследован-
ных детей. 
*p<0,05;  – нет эзофагита,  – катаральный эзофа-

гит,  – эрозивный эзофагит.
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