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В исследование включены 352 пациента с диагнозом «гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь» (ГЭРБ). 
Неэрозивная рефлюксная болезнь у мужчин выявлена в 64,2 %, у женщин – в 88 % случаев (р = 0,005). У мужчин 
эрозивный эзофагит встречался на 19,8 % чаще, чем у женщин (р = 0,04), у 2,9 % мужчин выявлены язвы 
пищевода, у 1,1 % – пищевод Баррета, у женщин данные формы заболевания отсутствовали. Ежедневная 
многократная изжога отмечалась у женщин в 2 раза чаще, чем у мужчин. Средний балл опросника GERD-Q у 
женщин также был значимо выше, чем у мужчин, на 19 % (р = 0,04). У женщин средний балл по шкале тревоги 
Бека был выше на 29 %, чем у мужчин. 
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We studied gender-specific clinical manifestations and risk factors for gastroesophageal reflux disease (GERD) in the 
urban population of Ulan-Ude. The study included 352 patients with GERD. It was found that in both sexes prevailed 
not erosive reflux disease. It was detected in 64,2 % of men and in 88 % of women (p = 0,005). Men significantly more 
often had severe forms of the disease: erosive esophagitis – 19,8 % more often than in women (p = 0,04), in 2,9 % of 
men we revealed esophageal ulcers, in 1,1 % – Barrett esophagus, while the in women didn’t have these forms of the 
disease. Daily repeated heartburn was found in women twice more often than in men. Average grade of GERD-Q ques-
tionnaire for women was also significantly higher than for men by 19 % (p = 0,04). Women had higher levels of anxiety 
and depression (average grade on BDI was higher by 29 % than in men). Men had significantly more frequently such 
risk factors as smoking, alcohol intake and women more often had diabetes, hypertension and coronary heart disease.
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ВВЕДЕНИЕ

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 
в развитых странах является самой распространен-
ной патологией верхних отделов желудочно-кишеч-
ного тракта. Согласно международной статистике, 
в последние десятилетия отмечается существенное 
увеличение распространенности ГЭРБ в различных 
регионах мира [2, 5]. В США и Бельгии только эндо-
скопически позитивная ГЭРБ выявляется у 21–27 % 
популяции, в Японии – у 16,5 %, в ряде стран Азии 
— около 3–6 % [2, 10]. В некоторых регионах России 
изжогу, по данным выборочных исследований, пе-
риодически испытывают до 48,5 % мужчин и 51,4 % 
женщин [3]. По данным Л.Б. Лазебника, Д.С. Бордина, 
А.А. Машаровой, распространенность ГЭРБ в Москве 
составила 23,6 % [4]. Вместе с тем считается, что 
истинный уровень заболеваемости еще выше, если 
учесть, что значительная часть больных игнорируют 
проявления заболевания, не обращаются к врачу, 
длительно наблюдаются другими специалистами по 
поводу внепищеводных проявлений ГЭРБ [3, 4].

ГЭРБ является многофакторным заболеванием. 
Основными патогенетическими механизмами его 
развития являются: снижение антирефлюксной ба-
рьерной функции нижнего пищеводного сфинктера, 
нарушение двигательной функции проксимальных 
отделов пищеварительного тракта, угнетение пище-

водного клиренса, под которым понимают способ-
ность удаления кислого рефлюктанта из пищевода 
перистальтическими волнами и его нейтрализацию 
гидрокарбонатами пищеводной слизи, повреждаю-
щее действие (агрессивность) рефлюктанта, забра-
сываемого из желудка в пищевод, в первую очередь, 
соляной кислоты и пепсина, а также снижение рези-
стентности слизистой оболочки пищевода [1, 6, 7]. На 
практике среди факторов, способствующих развитию 
ГЭРБ, чаще всего упоминают грыжу пищеводного 
отверстия диафрагмы, избыточную массу тела и 
ожирение, курение, прием некоторых лекарственных 
препаратов.

Гендерные различия в течение ГЭРБ изучены 
мало. Существуют определенные противоречия при 
изучении влияния пола на ГЭРБ. Некоторых иссле-
дования свидетельствуют об отсутствии гендерных 
отличий, в других выявлена большая частота ГЭРБ у 
мужчин, связанная с высокой распространенностью 
среди них факторов риска, особенно курения [8, 12]. 
Другие исследователи в Европе определили, что ГЭРБ 
чаще страдают женщины [13]. В Японии женский пол 
рассматривается как фактор риска прогрессирования 
заболевания [14]. Третья группа авторов исключает 
связь между полом и наличием ГЭРБ [15]. Дискуссия 
ведется и по поводу влияния возраста на развитие 
данной патологии. Увеличение возраста в качестве 
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фактора риска ГЭРБ признано в ряде зарубежных ра-
бот [9]. Есть мнение об отсутствии ассоциации между 
увеличением возраста и ГЭРБ [16]. 

Язвенный эзофагит и пищевод Баррета чаще вы-
являются у мужчин. Преобладание мужского пола сре-
ди пациентов с ГЭРБ может быть объяснено большей 
массой обкладочных клеток у мужчин, различиями в 
функционировании нижнего пищеводного сфинкте-
ра, более высоким индексом массы тела (ИМТ). Не 
вызывает сомнений влияние на распространенность 
ГЭРБ таких факторов, как этническое происхождение 
и географическое положение. Распространенность 
ГЭРБ существенно ниже у азиатов, что было доказано 
данными исследователей из азиатских стран, а так-
же изучением распространенности ГЭРБ у азиатов, 
проживающих в различных других (не азиатских) 
странах, например, в России или Израиле [8, 11].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить гендерные особенности клинических 
проявлений и факторов риска гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни у городского населения г. Улан-
Удэ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследование пациентов осуществлялось после 
подписания ими добровольных информированных 
согласий, согласно Хельсинской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации, регламентирующей 
проведение научных исследований.

В исследование включены пациенты, имевшие 
типичные симптомы ГЭРБ (изжога, регургитация, 
боли за грудиной) не менее 1 раз в неделю за по-
следние 3 месяца. Пациенты заполняли опросник 
GERD-Q, указывали в анкете сведения о курении, 
употреблении алкогольных напитков (не реже 1 раза 
в неделю), выявлялось наличие сопутствующей 
патологии (сахарный диабет, ишемическая болезнь 
сердца, гипертоническая болезнь), грыжи пищевод-
ного отверстия диафрагмы (ГПОД), измерялся ИМТ, 
определялся уровень тревоги и депрессии по шкале 
Бека. Всем пациентам проводилась ЭФГДС, регистри-
ровалось наличие эрозий, язв, метаплазии Баррета.

Результаты исследований оценивались, со-
гласно общепринятым методам статистического 
анализа. Статистическая обработка проводилась 
на персональном компьютере при помощи пакета 
прикладных программ Statistica (версия 7.0) и SPSS 
v. 12.0. Вычислялись средняя арифметическая (М), 
среднее квадратичное отклонение (s), средняя ошиб-
ка средней арифметической (m). Различия считались 
статистически значимыми при р ≤ 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

В исследование включены 352 человека с ГЭРБ, 
которых разделили на 2 группы: 1-ю группу состави-
ли 170 мужчин в возрасте от 18 до 71 года, 2-ю группу 
– 182 женщины в возрасте от 18 до 70 лет. Средний 
возраст мужчин составил 35 ± 15 лет, женщин – 
37 ± 17 лет.

В современной классификации ГЭРБ выделяют 
клинические варианты заболевания, которые опре-

деляют особенности лечения и прогноза. При оценке 
частоты отдельных клинических вариантов установ-
лено, что у лиц обоего пола преобладала неэрозивная 
рефлюксная болезнь (НЭРБ). У мужчин она выявлена 
в 64,2 %, у женщин – в 88 % случаев (р = 0,005). У муж-
чин значимо чаще развивались более тяжелые формы 
заболевания: эрозивный эзофагит встречался у них на 
19,8 % чаще, чем у женщин (р = 0,04), у 2,9 % мужчин 
выявлены язвы пищевода, у 1,1 % – пищевод Баррета, 
в то время как у женщин данные формы заболевания 
отсутствовали (табл. 1).

Таблица 1
Частота клинических вариантов ГЭРБ среди мужчин  

и женщин

Эндоскопическая картина Мужчины
(n = 170) 

Женщины 
(n = 182) 

НЭРБ 109 (64,2 %) 160 (88,0 %)* 
р = 0,005 

Эрозивный эзофагит 54 (31,8 %) 22 (12,0%)* 
р = 0,04 

Язвенный эзофагит 5 (2,9 %) – 

Пищевод Барретта 2 (1,1 %) – 

Примечание. * – значения статистически значимы при 
р ≤ 0,05, по сравнению с аналогичными по-
казателями в группе мужчин.

При оценке частоты и выраженности симптомов 
в группах выявлены некоторые отличия. У мужчин 
ежедневную неоднократную изжогу испытывали 
7,3 % пациентов с НЭРБ и 36,2 % – с эрозивным 
эзофагитом (общий показатель в группе – 18 %). У 
женщин эти показатели составили 32 % и 68,1 % со-
ответственно (общий показатель в группе – 36 %). 
Это свидетельствует о том, что частота выраженной 
изжоги значимо выше при эрозивной форме ГЭРБ в 
обеих группах, и у женщин она была в 2 раза выше 
по сравнению с мужчинами. Средний балл опросника 
GERD-Q у женщин также был выше, чем у мужчин, на 
19 % (р = 0,04) (табл. 2).

По мнению многих исследователей, ГЭРБ отно-
сится к заболеваниям пищевода, в патогенезе кото-
рых важную роль играют психогенные факторы. Их 
роль существенно возрастает при эндоскопически 
негативной форме заболевания и функциональной 
изжоге [5]. По некоторым данным, стресс усиливает 
восприятие симптомов заболевания, приводит к 
снижению порога восприятия и увеличивает интен-
сивность восприятия инфузии кислоты в пищевод 
независимо от степени повреждения слизистой 
оболочки. Вследствие этого у части больных даже 
при низкой интенсивности раздражающих стиму-
лов появляются изжога и загрудинные боли [7]. В 
нашем исследовании у женщин выявлен более вы-
сокий уровень тревоги и депрессии, по сравнению с 
мужчинами: средний балл по шкале Бека у мужчин 
составил 24 ± 1,5, у женщин – 31 ± 0,9 (р = 0,006), что, 
вероятно, обусловило различия по частоте и выра-
женности изжоги.

Результаты заполнения опросника GERD-Q сви-
детельствуют о высокой чувствительности этого 
метода оценки клинической картины ГЭРБ: выше 
8 баллов набрали 89,9 % мужчин с НЭРБ и 100 % муж-
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чин с эрозивным эзофагитом, 88,9 % женщин с НЭРБ 
и 100 % женщин с эрозивным эзофагитом (табл. 1).

На развитие тяжелых форм ГЭРБ у мужчин ока-
зывают влияние такие факторы риска, как курение 
и употребление алкоголя. В группе мужчин курили 
61,7 % обследуемых, в группе женщин – только 17,5 %, 
употребляли алкоголь 1 раз в неделю и чаще 83,5 % 
мужчин и 33 % женщин (табл. 3).

Кроме курения, согласно современным данным, к 
факторам, способствующим развитию ГЭРБ, относит-
ся избыточный вес. Средний ИМТ был выше у муж-
чин (27 ± 2,5 кг/м2), чем у женщин (31,2 ± 3,6 кг/ м2) 
(табл. 3). Данные значения в обеих группах пре-
вышают нормальные показатели, у женщин они 
соответствуют ожирению 1-й степени, у мужчин – 
излишнему весу.

Наличие такой сопутствующей патологии, как 
грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, сахарный 
диабет, ишемическая болезнь сердца, гипертониче-
ская болезнь, и, в связи с этим, постоянный прием 
лекарственных средств вызывает слабость нижне-
пищеводного сфинктера, снижает клиренс пищевода, 
увеличивает агрессивность рефлюктанта. У женщин 
частота данной сопутствующей патологии оказалась 
выше, чем у мужчин, в совокупности с повышенной 
массой тела и высоким уровнем тревоги, что, веро-

ятно, и обусловило более частые симптомы ГЭРБ у 
женщин, по сравнению с мужчинами (табл. 3).

Таким образом, у женщин, хотя и наблюдались 
более частые симптомы ГЭРБ, по сравнению с муж-
чинами, течение болезни было менее тяжелым, 
о чем свидетельствовала высокая частота таких 
осложнений, как эрозивно-язвенные повреждения 
слизистой оболочки пищевода, развитие пищевода 
Баррета, у мужчин. Основными факторами риска 
развития осложнений у мужчин являлись курение, 
прием алкоголя, тогда как у женщин чаще наблюда-
лась сопутствующая патология (сахарный диабет, 
ожирение, гипертоническая болезнь, ишемическая 
болезнь сердца, повышенный уровень тревоги и 
депрессии).
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