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Цель: изучить влияние возраста и пола на формирование гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у детей 
с хроническими гастродуоденитами. Материал и методы. Определены особенности кислотности в пищеводе и 
кардиальном отделе желудка у детей с хроническими гастродуоденитами методом внутриполостной рН-метрии. 
Обследовано 175 детей в возрасте от 4 до 17 лет. Внутриполостная рН-метрия проводилась на аппарате «Га-
строскан-24». По результатам обследования определены возрастные и половые особенности. Результаты. 
Наиболее неблагоприятно ретроградный заброс из желудка в пищевод происходит у детей дошкольного воз-
раста. У мальчиков патологический рефлюкс протекает более тяжело. Заключение. У детей дошкольного воз-
раста снижена эффективность пищеводного клиренса. В положении стоя патологический рефлюкс протекает 
более благоприятно, особенно у детей старшего школьного возраста. В положении лежа патологические реф-
люксы возникают чаще и протекают дольше и агрессивнее, особенно у мальчиков дошкольного возраста.

Ключевые слова: рефлюкс, рН-метрия, дети, хронические гастродуодениты.
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The research goal is to investigate age and sex influence on formation of gastroesophageal reflux disease in chil-
dren with chronic gastroduodenitis. Material and Methods. Features of acidity in esophagus and cardial part of stomach 
was studied in 175 children aged 4 to 17 years with chronic gastroduodenitis by pH-monitoring. pH-monitoring was car-
ried by «Gastroscan-24». Age and sex characteristics have been identified on examination results. Results. Children 
of preschool age experience the most unfavorable reflux from the stomach to the esophagus. Boys experience the 
pathological reflux more severely. Conclusions: Effectiveness of esophageal clearance is lower in children of preschool 
age. Pathological reflux progresses are more favorably in a standing position, especially in children of preschool age. 
Pathological reflux occurs more often in the supine position and has a longer and more aggressive course in preschool 
age boys.

Key words: pH-monitoring, reflux, children, gastroduodenitis.

1Введение. До настоящего времени одной из 
нерешенных проблем в практике детского гастроэн-
теролога остается своевременная, точная диагно-
стика и адекватная терапия гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни (ГЭРБ). Правильный диагноз 
способствует назначению эффективного и своев-
ременного лечения ГЭРБ у детей с патологией мо-
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торики и кислотообразования. В последние годы 
для изучения механизма развития и диагностики 
ГЭРБ применяется внутриполостная 24‑часовая 
рН-метрия. Эта методика позволяет оценить и кон-
тролировать гастроэзофагеальный рефлюкс (ГЭР), 
дает количественную характеристику рефлюкса и 
позволяет документально подтвердить наличие па-
тологического ГЭР. Преимущество внутриполостной 
рН-метрии состоит в том, что она позволяет реги-
стрировать кислый и щелочной рефлюксы (ЩР) и 
определять клиренс пищевода.
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Цель: определение влияния возраста и пола на 
развитие ГЭРБ у детей, страдающих хроническими 
гастродуоденитами.

Материал и методы. Обследовано 175 детей с 
хроническим гастродуоденитом в возрасте от 3 до 
17 лет (средний возраст 10,92 года), из них девочек 
80 (средний возраст 10,03 года), мальчиков 95 (сред-
ний возраст 10,27 года). Все дети были разделены на 
3 возрастные группы: 1) от 3 до 6 лет — 35 (девочек 
15, мальчиков 20); 2) от 7 до 11 лет — 69 (девочек 35, 
мальчиков 34); 3) от 12 до 17 лет — 71 (девочек 30, 
мальчиков 41).

Клинико-инструментальное обследование детей 
включало анамнестическое, физикальное исследо-
вания, ФГДС, ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, обнаружение Helicobacter pylori 
(Нр) с помощью дыхательного хелик-теста, сероло-
гии и биопсии слизистой желудка и двенадцатиперст-
ной кишки. Внутриполостная рН-метрия проводилась 
на аппарате «Гастроскан-24» (Исток-Система, Рос-
сия) при помощи трансназального трехэлектродного 
рН-зонда и компьютерной системы. Нижний электрод 
проводили в тело желудка, средний  — в кардиаль-
ный отдел, верхний устанавливали на расстоянии 5 
см выше нижнего пищеводного сфинктера. Получен-
ные результаты обрабатывались на компьютере [1]. 
За неделю до исследования больные прекращали 
получать препараты, влияющие на секрецию и мо-
торику желудка и пищевода. Патологический кислый 
ГЭР (КГЭР) диагностировали в тех случаях, когда об-
щая продолжительность снижения внутрипищевод-
ного рН ниже 4,0 составляла более 4,5 % времени ис-
следования, а индекс De Meester превышал 14,7 [2]. 
Принято считать, что порог нормальных величин у 
детей идентичен таковому у взрослых [3].

Нами анализировались следующие показатели в 
положении стоя, лежа и общие:

минимальное значение рН; максимальное значе-
ние рН; среднее значение рН; время с рН в диапазо-
не от 4,0 до 7,0; % времени с рН в диапазоне от 4,0 
до 7,0; время с рН<4,0; % времени с рН<4,0; число 
эпизодов ГЭР; число ГЭР длительностью >00:05:00; 
самый длительный ГЭР (время); пищеводный кли-
ренс для рН<4; рефлюкс-индекс для рН<4; индекс 
рефлюкса для рН<4; время с рН>8,0; % времени с 
рН>8,0; число эпизодов ЩР; число эпизодов ЩР дли-
тельностью >00:05:00; самый длительный ЩР (вре-
мя); индекс соотношения пищевод/кардия; обобщен-
ный показатель De Meester.

Полученные данные обработаны статистически в 
электронных таблицах Excel. Определялись средняя, 
ошибка средней, статистически значимые различия, 
коэффициент корреляции Пирсона, статистически 
значимая корреляция. Для большей наглядности рН 
переводили в ммоли.

Результаты. При сравнении показателей у дево-
чек и мальчиков выявлены статистически значимые 
различия. Минимальное значение рН: в положении 
лежа у девочек 2,67 (2,09±0,05 ммоль/л), у мальчи-
ков 2,2 (6,34±0,09 ммоль/л), различие статистически 
значимое P<0,01).

Рефлюкс-индекс для рН<4. Этот показатель рас-
считывается как отношение числа рефлюксов у па-
циента за 1 час времени к общему времени обсле-
дования. Начало рефлюкса определяется, когда рН 
становится меньше 4. У девочек рефлюкс-индекс ра-
вен 3,1, а у мальчиков 5,79, различие статистически 
значимое P<0,05.

Обобщенный показатель De Meester у девочек 
38,90, а у мальчиков 71,17, различие статистически 
значимое P<0,05. Показатель De Meester превосхо-
дит величину 14,72, это говорит о наличии ГЭРБ.

Мы исследовали связь показателей рН-метрии с 
возрастом и полом больных детей. Определена ста-
тистически значимая корреляция ряда показателей 
с возрастом обследованных детей. Выявлена связь 
среднего значения рН в общей группе с возрастом, 
коэффициент корреляции (r) равен 0,15 (Р<0,05). У 
девочек r=0,2 общий и 0,2 стоя, у мальчиков связь 
среднего показателя рН с возрастом наблюдалась 
только в положении стоя, коэффициент корреляции 
в этой группе равен 0,21 (P<0,05), а общий r=0,18. 
Таким образом, среднее значение рН в пищеводе за-
висит от возраста: чем старше больной ребенок, тем 
выше среднее значение рН, т.е. концентрация ионов 
водорода ниже. Подобная статистически значимая 
закономерность характерна для детей при проведе-
нии рН-метрии в положении стоя.

При определении % времени с рН в диапазоне 
нормальных показателей (рН от 4,0 до 7,0) отрица-
тельная корреляционная связь определена у дево-
чек при исследовании только в положении лежа, r 
равен –0,25 (Р<0,05). При исследовании у мальчиков 
связи между показателями рН от 4,0 до 7,0 и возрас-
том выявлена положительная корреляция r=0,18. 
Таким образом, нормальные показатели рН общие и 
в положении стоя у девочек и мальчиков не связаны 
с возрастом, только при исследовании в положении 
лежа у более старших девочек % времени с нормаль-
ной рН меньше, а у мальчиков, напротив, больше.

Выявлена связь % времени с рН < 4,0 с возрас-
том обследованных детей в общей группе r=–0,15 
(Р<0,05), стоя r=–0,16 (Р<0,05) и лежа r=–0,12. У де-
вочек r=–0,13, — 0,13 и 0,07 соответственно и у маль-
чиков r=–0,2 (Р<0,05), — 0,23 (Р<0,05), и –0,17. Таким 
образом, экспозиция кислой среды в пищеводе у де-
тей младших возрастов длительнее, чем у больных 
более старших, наиболее статистически значимая 
подобная тенденция у мальчиков в положении стоя.

Индекс рефлюкса  — наиболее важный показа-
тель закисления среды кислым рефлюксом. Общий 
индекс рефлюкса для рН<4 отрицательно коррели-
рует с возрастом больного ребенка r=–0,15 (Р<0,05), 
в положении стоя r=–0,16 (Р<0,05) и лежа r=–0,12. 
У девочек r равен соответственно –0,13,  — 0,15 и 
0,04. У мальчиков общий коэффициент корреляции 
индекса рефлюса с возрастом более статистически 
значим, чем у девочек: r =–0,2 (Р<0,05), в положении 
стоя –0,23 (Р<0,05) и в положении лежа –0,16. Таким 
образом, закисление внутренней среды пищевода 
кислым рефлюксом зависит от возраста. Чем воз-
раст больного меньше, тем более выражена кислая 
среда в пищеводе, особенно если больной находит-
ся в положении стоя.

Индекс соотношения пищевод/кардия коррели-
рует с возрастом. Общий показатель корреляции 
r=0,05, стоя r=0,12 и лежа r=0,13. У девочек общий 
r=0,25 (Р<0,05), стоя r=0,28 (Р<0,05), лежа r=0,10. У 
мальчиков общий r=0,13, стоя r=0,32 (Р<0,01) и лежа 
r=0,27 (Р<0,01). Как видно из показателей положи-
тельной корреляции, рН среды в пищеводе и желуд-
ке находится в зависимости от возраста больных де-
тей: чем выше возраст, тем разность в кислотности 
пищевода и желудка больше.

Если показатель De Meester превосходит величи-
ну 14,72, то это свидетельствует о наличии ГЭРБ.
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Обобщенный общий показатель De Meester нахо-
дится в отрицательной корреляции с возрастом боль-
ных детей r=–0,13. У девочек показатель корреляции 
r=–0,12. У мальчиков r=–0,18. Статистически значи-
мой корреляции показателя De Meester с возрастом 
нет, но тенденция к более высокому показателю De 
Meester у детей младшего возраста наблюдается.

Наиболее важным показателем оценки клиренса 
пищевода считается число ГЭР>5 мин, статистиче-
ски значимая корреляция с возрастом наблюдалась 
только у девочек r=–0,29. Чем меньше возраст, тем 
чаще наблюдаются рефлюксы продолжительностью 
более 5 мин.

Обсуждение. При сравнении группы девочек и 
группы мальчиков выявлены статистически значи-
мые различия в показателях: минимальное значе-
ние рН; рефлюкс-индекс; обобщенный показатель 
De Meester. Эти данные свидетельствуют о том, что 
у мальчиков чаще выявляется кислый ГЭР, при этом 
более выражено и более продолжительно закисле-
ние среды пищевода.

Среднее значение рН в пищеводе зависит от воз-
раста: чем старше больной ребенок, тем выше сред-
нее значение рН, т.е. концентрация ионов водорода 
ниже. Подобная статистически значимая закономер-
ность особенно характерна для детей при проведе-
нии рН-метрии в положении стоя.

Нормальные показатели рН общие и в положении 
стоя у девочек и мальчиков не связаны с возрастом. 
Только при исследовании в положении лежа у более 
старших девочек % времени с нормальной рН мень-
ше, а у мальчиков, напротив, больше.

Экспозиция кислой среды в пищеводе у детей 
младших возрастов длительнее, чем у больных бо-
лее старших, наиболее статистически значима по-
добная тенденция у мальчиков в положении стоя.

Закисление внутренней среды пищевода кислым 
рефлюксом зависит от возраста. Чем возраст боль-
ного меньше, тем более выражена кислая среда в 
пищеводе, особенно если больной находится в по-
ложении стоя.

В зависимости от возраста больных детей рН 
среды в пищеводе приближается к рН желудка: чем 
выше возраст, тем разность в кислотности пищевода 
и желудка больше.

Статистически значимой корреляции показателя 
De Meester с возрастом нет, но наблюдается тенден-

ция к более высокому показателю De Meester у детей 
младшего возраста. Чем меньше возраст, тем чаще 
наблюдаются рефлюксы продолжительностью более 
5 мин.

Выводы:
1.  Гастроэзофагеальные рефлюксы у мальчиков 

встречаются чаще, чем у девочек, рефлюктат с более 
кислым содержимым и рефлюксы продолжительнее.

2.  Чем меньше возраст больного ребенка, тем 
рефлюктат кислее.

3. Нормальные показатели рН в пищеводе у дево-
чек при принятии положения лежа с возрастом опре-
деляются реже.

4.  Среди детей, страдающих хроническими га-
стродуоденитами, наиболее уязвимы по развитию 
ГЭРБ мальчики младшего возраста, имеющие несо-
вершенный клиренс пищевода, частые забросы из 
желудка кислого содержимого и более длительную 
экспозицию кислого рефлюктата, особенно в поло-
жении стоя.

Конфликт интересов. Работа выполнена в рам-
ках научного направления кафедры госпитальной, 
поликлинической педиатрии и неонатологии. Тип фи-
нансирования — самофинансирование.
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