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Аннотация
Цель. Систематизация данных о распространенности гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) у взрослого населения России.
Материалы и методы. Поиск исследований проводили в электронных базах данных MEDLINE/PubMed, EMBASE и РИНЦ (Российском 
индексе научного цитирования) с января 2000 г. по декабрь 2022 г. Включали релевантные публикации в периодических рецензируемых 
изданиях на английском или русском языках; публикации с данными кросс-секционных эпидемиологических исследований, оценивающих 
распространенность ГЭРБ в российской популяции; исследования на взрослой популяции пациентов с ГЭРБ; публикации с подробной 
описательной статистикой, позволяющей включить результирующие данные в метаанализ. 
Результаты. В итоговый анализ включено 6 исследований с участием 34 192 человек. Обобщенная распространенность ГЭРБ (частота 
изжоги и/или регургитации 1 раз в неделю и чаще) в проанализированных исследованиях составила 25,605% (95% доверительный интер-
вал – ДИ 17,913–34,147). При анализе использовали модель случайного эффекта, так как выявлена значительная гетерогенность между 
результатами в обеих группах (I2=99,63%; p<0,0001). Обобщенный средний возраст пациентов с ГЭРБ в исследуемом пуле составил 48,14 
(95% ДИ 32,25–64,03) года. Распространенность ГЭРБ среди мужского населения составила 23,653% (95% ДИ 13,351–35,832), а среди 
женщин – 25,457% (95% ДИ 17,094–34,849).
Заключение. Настоящий метаанализ продемонстрировал, что ГЭРБ является чрезвычайно распространенным заболеванием пищевода 
в российской популяции, поражающим примерно каждого 4-го жителя страны.
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Введение
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – это 

многофакторное заболевание пищевода, обусловленное на-
рушением моторно-эвакуаторной функции органов гастро-
эзофагеальной зоны, приводящим к спонтанным и регу-
лярно повторяющимся ретроградным забросам в пищевод 
желудочного и/или дуоденального содержимого с развити-
ем клинически значимых симптомов и/или повреждения 
слизистой пищевода и осложнений [1–4]. Типичными кли-
ническими проявлениями ГЭРБ являются изжога и регур-
гитация, однако общий спектр симптоматики данного за-
болевания носит более широкий и гетерогенный характер, 
включая внепищеводные симптомы (хронический кашель, 
ларингит, бронхиальную астму и эрозии твердых тканей 

зубов рефлюксной этиологии)  [5–9]. Медико-социальное 
значение ГЭРБ определяется ее главной ролью в развитии 
предракового состояния – пищевода Баррета [1, 3, 10].

ГЭРБ относится к крайне распространенным заболева-
ниям желудочно-кишечного тракта [11]. Согласно последним 
данным Global Burden of Disease Study, в период с 1990 по 2017 г. 
наблюдается значительный рост общемировых зарегистриро-
ванных случаев заболевания с 424 млн (95% доверительный 
интервал – ДИ 372–477) до 709 млн (95% ДИ 626–795) [12]. По-
следний метаанализ, обобщивший результаты 102 исследова-
ний, продемонстрировал, что глобальная распространенность 
ГЭРБ составляет 13,98% (95% ДИ 12,47–15,56) [13]. При этом 
наиболее высокая частота ГЭРБ отмечается в странах Север-
ной Америки – 19,55% (95% ДИ 15,60–23,83), а низкая – в стра-
нах Азии – 12,92% (95% ДИ 10,51–15,53) [13]. 
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Данные о распространенности ГЭРБ в России весьма 
ограничены, а крупных метааналитических работ, систе-
матизирующих результаты популяционных исследований, 
не проводилось [3]. Объективизация частоты ГЭРБ в рос-
сийской популяции осложняется масштабами страны и 
мультиэтничностью населения. В ранних многоцентровых 
популяционных исследованиях частота регистрации ГЭРБ 
варьировала от 13,3 до 22,7% [14, 15].

Основной целью настоящего метаанализа является си-
стематизация данных о распространенности ГЭРБ у взрос-
лого населения России.

Материалы и методы
Поиск исследований
Поиск исследований проводили в электронных ба-

зах данных MEDLINE/PubMed, EMBASE и Российском 
индексе научного цитирования (РИНЦ) с января 2000 г. 
по декабрь 2022 г. В названных базах мы анализировали 
заголовки и абстракты на английском и русском языках. 
Для поиска в базе MEDLINE/PubMed использовали сле-
дующие комбинации ключевых слов: «reflux[Title] OR 
GERD[Title] AND Russia[Title/Abstract]», а также их бли-

жайшие по смыслу аналоги. Поиск в базе данных РИНЦ 
осуществляли по следующим запросам с учетом морфо-
логии: «распространенность» или «эпидемиология» + 
«ГЭРБ» или «рефлюксной».

Критерии отбора исследований
Критериями включения в метаанализ были релевант-

ные публикации в периодических рецензируемых издани-
ях на английском или русском языке; публикации с данны-
ми кросс-секционных эпидемиологических исследований, 
оценивающих распространенность ГЭРБ в российской 
популяции; исследования на взрослой популяции пациен-
тов с ГЭРБ; публикации с подробной описательной стати-
стикой, позволяющей включить результирующие данные в 
метаанализ. 

Отбирали популяционные исследования с применени-
ем Генвальских критериев ГЭРБ (изжога 2 раза в неделю и 
чаще)  [16] и критериев клиники Мэйо (изжога и/или ре-
гургитация 1 раз в неделю и чаще) [17]. 

Научные работы, проведенные на специфических по-
пуляциях пациентов (заболевания и состояния, которые 
могут оказать влияние на объективность и сравнимость 
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Abstract
Aim. To systematize data on the prevalence of gastroesophageal reflux disease (GERD) in the adult population of Russia.
Materials and methods. The search for studies was conducted in the electronic databases MEDLINE/PubMed, EMBASE, and RSCI (Russian 
Science Citation Index) from January 2000 to December 2022. The review included relevant publications in peer-reviewed periodicals in English 
or Russian, publications with data from cross-sectional epidemiological studies assessing the prevalence of GERD in the Russian population, 
studies on adult patients with GERD, and publications with detailed descriptive statistics that allow using the data in the meta-analysis. 
Results. The final analysis included 6 studies involving 34,192 subjects. The overall prevalence of GERD (prevalence of heartburn ± regurgitation 
once a week or more frequently) in the analyzed studies was 25.605% (95% confidence interval [CI] 17.913–34.147). The analysis used 
a random effect model, as there was significant heterogeneity between the results in both groups (I2=99.63%; p<0.0001). The overall mean age 
of GERD patients in the study population was 48.14 (95% CI 32.25–4.03) years. The prevalence of GERD in the male population was 23.653% 
(95% CI 13.351–35.832) and 25.457% (95% CI 17.094–34.849) in females.
Conclusion. This meta-analysis demonstrated that GERD is a common esophageal disease in the Russian population, affecting approximately 
one in four country residents.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, epidemiology, prevalence, Russia, Russian Federation, meta-analysis
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данных; дети, подростки, школьники, студенты, призывни-
ки, солдаты, госпитализированные пациенты, работники 
отдельных отраслей экономики), исключались из анализа. 

В случае обнаружения дублирования результатов меж-
ду двумя публикациями (из разных или одной электрон-
ной базы данных) в финальный анализ отбиралась одна.

 
Экстракция данных
Два исследователя (А.Д.Н. и А.С.Р.) независимо друг от 

друга занимались экстракцией данных, используя стандар-
тизированные формы. Анализировался год публикации, 
исследуемые города, критерии диагностики ГЭРБ, общий 
размер исследуемой популяции (с гендерным составом), 
число пациентов с ГЭРБ в исследуемой популяции (с ген-
дерным составом). Для гомогенизации результатов в ото-
бранных исследованиях с применением Генвальских кри-
териев производился ручной перерасчет популяции ГЭРБ 
по критериям клиники Мэйо. Любые разногласия разре-
шались консенсусом.

Статистический анализ
Статистическая обработка данных осуществлялась с по-

мощью специального программного обеспечения MedCalc 
20.118 (Бельгия) в среде Microsoft Windows 11 (США). Ре-
зультаты представлены в виде обобщенной частоты ГЭРБ 
и  95% ДИ в исследуемой популяции. Гетерогенность между 
различными работами оценивалась при помощи Q-крите-
рия Кохрена и I2-критерия. При результатах р<0,05 и I2>50 
констатировали наличие значимой гетерогенности. Веро-
ятность наличия публикационной ошибки оценивалась 
при помощи построения воронкообразной диаграммы 
рассеяния, а также расчета корреляционного теста Бегга–
Мазумдара и теста регрессии Эггера.

Результаты
Поиск исследований 
Поиск по электронным базам данных выявил 78 опубли-

кованных работ для последующего анализа. Из них 14 иссле-
дований исключено, так как они не являлись оригинальными 
работами (13  – обзоры; 1  – нерелевантный источник). Ото-
бранные 64 работы детально анализировали на соответствие 
критериям включения и наличие дублирующихся данных, 
после чего 58 исследований исключено (CONSORT-диаграм-
ма, рис. 1). В итоге оставшиеся 6 оригинальных исследований, 
отвечающих критериям, включены в настоящий метаанализ.

Характеристика включенных исследований 
В итоговый анализ включено 6 исследований с участи-

ем 34 192 человек (табл. 1) [14, 15, 18–21], в 2 диагностика 
ГЭРБ в популяции проводилась с использованием Генваль-
ских критериев  [14, 18], в оставшихся 4  – с применением 
критериев клиники Мэйо [15, 19–21]. В 1 исследовании [19] 
представлены данные эпидемиологического кросс-секци-
онного исследования без гендерной детализации выборки. 

Обобщенная распространенность ГЭРБ
Для обеспечения гомогенности представленных ре-

зультатов данные 2 исследований с использованием Ген-
вальских критериев  [14, 18] вручную пересчитаны по 
критериям клиники Мэйо. Для перерасчета использовали 
оригинальные данные, продемонстрированные в статьях. 
В обеих работах представлены данные, позволяющие рас-
считать популяцию с частотой изжоги 1 раз в неделю и 
чаще  [14, 18], данные по частоте регургитации отражены 
только в 1 исследовании [18]. 

Обобщенная распространенность ГЭРБ в проанализи-
рованных 6 исследованиях при имплементации критериев 
клиники Мэйо (изжога и/или регургитация 1 раз в неделю 
и чаще) составила 25,605% (95% ДИ 17,913–34,147) (фо-
рест-диаграмма на рис. 2). При анализе использовали мо-
дель случайного эффекта, поскольку выявлена значитель-
ная гетерогенность между результатами в обеих группах 
(I2=99,63%; p<0,0001). 

Для дополнительной верификации результатов мы ис-
ключили из анализа работу, в которой не представлены 
данные по частоте регургитации в популяции, позволяю-
щие в полном объеме произвести перерасчет по критериям 
клиники Мэйо  [14], получив фактически эквивалентный 
результат – 24,295% (95% ДИ 15,399–34,478).

Вероятность наличия публикационного смещения оце-
нена при помощи построения воронкообразной диаграммы 
рассеяния, а также расчета теста Бегга–Мазумдара и теста 
регрессии Эггера. При визуальном анализе воронкообразной 
диаграммы рассеяния (рис. 3) существенной асимметрии не 
выявлено. Помимо этого, наличие значимого публикаци-
онного смещения исключено по результатам теста Бегга–
Мазумдара (p=0,8510) и теста регрессии Эггера (p=0,7726).

Обобщенный средний возраст пациентов с ГЭРБ в иссле-
дуемом пуле составил 48,14 (95% ДИ 32,25–64,03) года. Рас-
пространенность ГЭРБ среди мужского населения составила 
23,653% (95% ДИ 13,351–35,832), а среди женщин – 25,457% 
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Рис. 1. Стратегия отбора исследований.
Fig. 1. Study selection strategy.

Рис. 2. Обобщенная распространенность ГЭРБ при 
имплементации критериев клиники Мэйо (изжога  
и/или регургитация 1 раз в неделю и чаще) в России.
Fig. 2. Overall prevalence of GERD assessed using Mayo 
Clinic criteria (heartburn and/or regurgitation once a week 
or more) in Russia.
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(95% ДИ 17,094–34,849; рис. 4). При гендерном субанализе 
использовали модель случайного эффекта, так как выявлена 
значительная гетерогенность между результатами в обеих 
группах (I2

мужчины=99,50%, I2
женщины=99,36%; p<0,0001). В целом 

риск ГЭРБ оказался несколько выше у женщин в сравнении 
с мужчинами, однако без статистической значимости раз-
личий (отношение шансов – ОШ 1,088, 95% ДИ 0,877–1,349, 
p=0,445; I2=91,54%, p<0,0001; форест-диаграмма, рис. 5).

Обсуждение
ГЭРБ  – это широко распространенное кислотозависи-

мое заболевание, развивающееся на фоне нарушения дви-
гательной функции верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта, ассоциированное с повышенным риском развития 
осложнений (стриктуры пищевода, кровотечения и пище-
вода Баррета)  [1, 3, 4, 10]. Последние крупные глобальные 
метаанализы демонстрируют, что более 13% мирового насе-
ления страдают симптомами ГЭРБ [11, 13]. Согласно обще-
мировой тенденции распространенность ГЭРБ значительно 
выше в Европе по сравнению с Азией, что объясняется пре-
валированием определенных факторов риска заболевания 
в европейском обществе (ожирение, паттерны питания и 
др.) [13]. Так, обобщенная частота ГЭРБ в Европе составляет 
17,1% (95% ДИ 15,1–19,1), тогда как в странах Азии – 10,0% 
(95% ДИ 7,1–13,2) [11]. В недавно опубликованном крупном 
метаанализе показано, что распространенность ГЭРБ в Ки-
тае составляет 8,7% (95% ДИ 7,5–9,9%) [22].

Россия является трансконтинентальной страной, распо-
ложенной в 2 частях света – в Европе и Азии, что опосре-
дует вариативность частоты ГЭРБ в различных регионах 
страны. Настоящий метаанализ, объединивший результаты 
6 кросс-секционных исследований, продемонстрировал, что 
обобщенная распространенность ГЭРБ в России при импле-
ментации критериев клиники Мэйо (изжога и/или регурги-
тация 1 раз в неделю и чаще) составила 25,605% (95% ДИ 
17,913–34,147). Полученные данные в российской популя-
ции оказываются значимо выше, чем в общемировой, что 
может быть обусловлено высокой частотой ожирения у на-
селения России. Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения, во всем мире в 2016 г. примерно 13% лиц 

Таблица 1. Характеристика отобранных исследований
Table 1. Characteristics of selected studies

Исследование, год Исследуемые регионы России Оригинальные критерии диагностики 
ГЭРБ

Общая 
популяция, 

абс. 

В.А. Исаков и соавт. 
(2008 г.) [14]

Многоцентровое (Екатеринбург, 
Казань, Кемерово, Краснодар, 

Красноярск, Москва, Нижний Новгород, 
Новосибирск, Пермь, Самара, Тюмень)

Генвальские критерии  
(изжога 2 раза в неделю и чаще) 14 521

Л.Б. Лазебник 
и соавт. (2011 г.) [15]

Многоцентровое (Санкт-Петербург, 
Казань, Кемерово, Красноярск, Рязань, 

Саранск)

Критерии клиники Мэйо (изжога и/или 
регургитация 1 раз в неделю и чаще) 7812

С.Р. Абдулхаков 
и соавт. (2011 г.) [18] Казань Генвальские критерии  

(изжога 2 раза в неделю и чаще) 908

Б.Д. Старостин  
(2014 г.) [19] Санкт-Петербург Критерии клиники Мэйо (изжога и/или 

регургитация 1 раз в неделю и чаще) 3754

S. Bor и соавт.  
(2016 г.) [20] Москва Критерии клиники Мэйо (изжога и/или 

регургитация 1 раз в неделю и чаще) 1065

Д.С. Бордин и соавт. 
(2022 г.) [21]

Многоцентровое (Казань, Москва, 
Новосибирск, Омск, Ростов-на-Дону, 

Рязань, Тверь, Челябинск)

Критерии клиники Мэйо (изжога и/или 
регургитация 1 раз в неделю и чаще) 6132
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Рис. 3. Оценка вероятности наличия публикационного 
смещения.
Fig. 3. Assessment of the probability of publication bias.

Рис. 4. Обобщенная распространенность ГЭРБ при 
имплементации критериев клиники Мэйо (изжога  
и/или регургитация 1 раз в неделю и чаще) у мужчин 
и женщин в России.
Fig. 4. Overall prevalence of GERD assessed using Mayo 
Clinic criteria (heartburn and/or regurgitation once a week 
or more) in males and females in Russia.
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в возрасте от 18 лет страдали ожирением, тогда как в Рос-
сии этот показатель достигал 23,1%, что составляет более 
33 млн человек [23]. Действительно, в раннем метаанализе, 
включившем 9 исследований, показано, что достоверными 
предикторами развития ГЭРБ являлись избыточная масса 
тела (ОШ 1,43, 95% ДИ 1,16–1,77) и ожирение (ОШ 1,94, 95% 
ДИ 1,46–2,57)  [24]. Последний метаанализ наглядно пока-
зал, что самая низкая распространенность ГЭРБ выявлена 
у лиц с индексом массы тела <18,5 кг/м² (6,64%, 95% ДИ 
3,40–10,82), тогда как самая высокая распространенность 
регистрировалась у лиц с индексом массы тела ≥30,0 кг/м2  
(22,63%, 95% ДИ 17,33–28,41)  [13]. Существует целый 
спектр патофизиологических изменений, ассоциированных 
с повышенным риском ГЭРБ у лиц с ожирением, включая 
гипосаливацию, нарушения моторики пищевода, повыше-
ние трансдиафрагмального градиента давления, учащение 
спонтанных релаксаций нижнего пищеводного сфинкте-
ра  [25, 26]. Другим распространенным фактором риска, 
мультиплицирующим риск ГЭРБ в российской популяции, 
является табакокурение. Россия относится к странам с вы-
сокой долей курильщиков среди населения, что особенно 
выражено среди мужчин  [27, 28]. Табакокурение является 
релевантным фактором риска ГЭРБ, что продемонстриро-
вано в ряде исследований [11, 29]. В одном из крупнейших 
метаанализов обнаружено, что частота ГЭРБ у куриль-
щиков значимо выше в сравнении с лицами контрольной 
группы (ОШ 1,26, 95% ДИ 1,04–1,52) [11]. Хроническое та-
бакокурение приводит к снижению тонуса нижнего пище-
водного сфинктера, а также удлиняет время пищеводного 
клиренса за счет снижения функции слюнных желез [30]. 

В нашей работе имеется несколько недостатков. В част-
ности, в настоящий метаанализ включено относительно 
ограниченное количество исследований, проведенных в 
существенно различных временных точках, не охватыва-
ющих все регионы страны. Это обусловливает высокую 
гетерогенность при синтезе данных, однако значимое пу-
бликационное смещение исключено по результатам теста 
Бегга–Мазумдара и теста регрессии Эггера. Помимо этого, 
в одной из включенных в настоящий метаанализ работ [14] 
не представлены данные по частоте регургитации в попу-
ляции, позволяющие в полной объеме произвести пере-
расчет по критериям клиники Мэйо. Однако примененный 
анализ сенситивности показал, что исключение этой рабо-

ты из метаанализа не приводит к значимому отклонению 
от полученного результата. Вместе с тем, несмотря на не-
достатки, проведенный нами метаанализ к текущему мо-
менту представляет собой первую крупную работу, обоб-
щившую результаты эпидемиологических исследований, 
оценивающих распространенность ГЭРБ в России.

Заключение
Таким образом, настоящий метаанализ продемонстри-

ровал, что ГЭРБ является чрезвычайно распространенным 
заболеванием пищевода в российской популяции, поража-
ющим примерно каждого 4-го жителя страны.
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Рис. 5. Риск ГЭРБ при имплементации критериев клиники Мэйо (изжога и/или регургитация 1 раз в неделю и чаще) 
у мужчин и женщин в России.
Fig. 5. Risk of GERD assessed using Mayo Clinic criteria (heartburn and/or regurgitation once a week or more) in males 
and females in Russia.
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