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Аннотация
Обоснование. В последние годы отмечается увеличение распространенности гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) в стра-
нах Северной Европы, Северной Америки и Восточной Азии. Данные о распространенности ГЭРБ в российской популяции весьма 
ограничены. 
Цель. Определить распространенность ГЭРБ среди населения России, клинический спектр симптомов ГЭРБ, основные лекарственные 
препараты, применяемые для лечения заболевания, и частоту их приема.
Материалы и методы. Исследование было проведено в период с ноября 2015 по январь 2017 г. в 8 городах России. Проводилось анке-
тирование пациентов старше 18 лет по короткому варианту опросника клиники Мэйо, посещавших амбулаторные медицинские учреж-
дения по любой причине, в том числе не имевших жалоб со стороны органов пищеварения. 
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Результаты. Всего проанализировано 6132 анкеты пациентов в возрасте 18–90 лет [2456 (40,1%) мужчин и 3676 (59,9%) женщин, средний 
возраст 46,6±15,4 года]. Распространенность ГЭРБ среди опрошенных пациентов составила 34,2%. Наблюдалось увеличение частоты ГЭРБ 
с повышением индекса массы тела и возраста пациентов. Наиболее часто для купирования изжоги и регургитации опрошенные пациенты 
принимали ингибиторы протонной помпы – 59,96% и антациды – 67,92%, реже – блокаторы Н2-рецепторов гистамина – 11,42%, альгина-
ты – 18,41%. 
Заключение. Результаты настоящего исследования свидетельствуют о высокой распространенности ГЭРБ среди жителей городов России, 
обратившихся за первичной медицинской помощью (34,2%). В сравнении с ранее проведенными исследованиями отмечено увеличение 
доли больных ГЭРБ, получавших ингибиторы протонной помпы, при этом в большинстве случаев режим их приема соответствует реко-
мендациям. 
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Введение
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – это 

состояние, при котором гастроэзофагеальный рефлюкс 
(ГЭР) вызывает беспокоящие пациента симптомы и/или 
повреждение слизистой оболочки пищевода [1]. Согласно 
рекомендациям под ГЭРБ понимают комплекс симптомов 
или осложнений, возникающих в результате рефлюкса со-
держимого желудка в пищевод или за его пределы, в том 
числе в ротовую полость, гортань или легкие [2]. Следстви-
ями ГЭРБ являются снижение качества жизни пациентов 
и развитие таких осложнений, как стриктуры пищевода, 
пищевод Барретта и аденокарцинома пищевода, что требу-
ет проведения своевременной диагностики и адекватного 
лечения [3, 4].

На практике ГЭРБ – в основном клинический диагноз, 
основанный на выявлении типичных симптомов изжоги и 
регургитации [5]. Эпидемиологические исследования рас-
пространенности ГЭРБ также базируются на применении 
опросников, выявляющих характерные симптомы этого 
заболевания с использованием количественных критериев, 
при этом применяют два варианта. Согласно положению 11 
Генвальского соглашения, международной рабочей группы 
по диагностике и лечению ГЭРБ «диагноз ГЭРБ более ве-
роятен, если изжога возникает 2 раза в неделю или более» 
[6]. Монреальский консенсус рекомендует использовать 
эпидемиологические критерии клиники Мэйо – наличие 
изжоги и/или регургитации не реже 1 раза в неделю в тече-
ние последних 12 мес [7].

Согласно многочисленным международным исследо-
ваниям, проведенным в период с 2000 по 2007 г., распрос­
траненность симптомов ГЭРБ у населения во всем мире 
колеблется от 26 до 60% [8–12]. Систематический обзор, 
проведенный Н. El­Serag и соавт. (2014 г.) и включивший ис-
следования за период с 2004 по 2011 г., продемонстрировал, 
что распространенность ГЭРБ варьирует в разных странах 
и составляет 18,1–27,8% в Северной Америке, 8,8–25,9% – 
в Европе, 2,5–7,8% – в Восточной Азии, 8,7–33,1% – на 
Ближнем Востоке, 11,6% – в Австралии, 23,0% – в Южной 
Америке [13]. Кроме того, за последние десятилетия было 
отмечено увеличение распространенности ГЭРБ в западных 
странах, в большей степени в Северной Европе, по сравне-
нию со странами Южной Европы. Аналогичная тенденция 
наблюдается в Северной Америке и Восточной Азии [13]. 
В крупный систематический обзор с метаанализом, опубли-
кованный в 2020 г., включены только исследования, в кото-
рых использовались критерии клиники Мэйо. Метаанализ 

102 исследований и 63 394 пациентов показал, что распро-
страненность ГЭРБ составляет 13,98% (95% доверительный 
интервал – ДИ 12,47–15,56%) [14].

Большинство проведенных эпидемиологических иссле-
дований имеет ряд ограничений, к примеру, часто не учи-
тывается прием кислотосупрессивных препаратов, которые 
маскируют симптомы ГЭРБ. Как известно, использование 
этих препаратов в последнее время значительно возросло, 
поэтому реальная распространенность ГЭРБ может быть 
больше, чем это было показано ранее [15].

Данные о распространенности ГЭРБ в российской по-
пуляции весьма ограниченны. В 2006–2007 гг. проведено 
многоцентровое исследование «Эпидемиология Гастро­
эзофагеальной РЕфлюксной болезни в России» (МЭГРЕ), 
в котором использованы критерии клиники Мэйо. По ре-
зультатам данного исследования, распространенность 
ГЭРБ в России составила 13,3% [16]. В 2008 г. опублико-
ваны результаты второго крупного эпидемиологическо-
го исследования «Анализ Распространенности Изжоги:  
нАциональное эпиДемиологическое исследоваНие взрос-
лого городского нАселения (АРИАДНА)». В качестве кри-
терия диагностики ГЭРБ была выбрана изжога с частотой 
2 раза в неделю и более; распространенность ГЭРБ среди 
населения России составила 22,7% [17]. Результаты этих 
исследований несопоставимы, поскольку были использо-
ваны разные количественные эпидемиологические крите-
рии. Кроме того, опрос проводился в различных группах 
населения: в исследовании МЭГРЕ списки респондентов 
были сформированы случайным образом на основании те-
лефонных справочников в городах России; в исследовании 
АРИАДНА опрос проводился среди пациентов, которые 
посещали амбулаторные медицинские учреждения по лю-
бым причинам.

В 2011 г. показано, что почти 56,83% взрослого насе-
ления Казани страдают от изжоги, а около 22,8% имеют 
количественные критерии ГЭРБ [18]. Распространенность 
ГЭРБ (критерии клиники Мэйо) среди подростков (в воз-
расте от 14 до 17 лет) в Новосибирске в 2013 г. состави-
ла 8,9%. Ранее показано, что примерно 61,7% мужчин и 
63,6% женщин в Новосибирске страдают из­за симптомов 
изжоги [19]. По результатам исследования, проведенного в 
2003–2004 гг. в Москве, распространенность ГЭРБ (крите-
рии клиники Мэйо) у взрослых составила 23,6% [20]. 

Таким образом, наиболее крупные российские эпиде-
миологические исследования распространенности ГЭРБ 
проведены более 10 лет назад, что делает актуальным  
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проведение новых многоцентровых исследований для 
определения распространенности ГЭРБ.

Цель исследования – определить распространенность 
ГЭРБ, клинический спектр симптомов этого заболевания, 
основные лекарственные препараты, применяемые для ле-
чения, и частоту их приема.

Материалы и методы
Анкетирование по сокращенному варианту опросника 

клиники Мэйо проводилось в период с ноября 2015 по ян-
варь 2017 г. в городах России (Москва, Казань, Омск, Но-
восибирск, Ростов­на­Дону, Рязань, Тверь и Челябинск). 
В исследование были включены лица в возрасте старше 
18 лет, имеющие российское гражданство или постоянно 
проживающие в регионе в течение как минимум одного 
года. Анкетирование проводилось среди пациентов, кото-
рые посещали амбулаторные медицинские учреждения по 
любой причине, в том числе среди пациентов, которые не 
предъявляли каких­либо жалоб со стороны желудочно­ки-
шечного тракта. Пациентам было предложено заполнить 
опросник, содержащий 13 вопросов, в которых оценива-
лись частота, интенсивность изжоги и регургитации, факт 
и частота приема лекарственных препаратов, факторы, 
провоцирующие появление симптомов (курение и т.д.). 
Основные симптомы (изжога и/или регургитация) опреде-
лялись как «частые», если они беспокоили пациента 1 раз 
в неделю и чаще. Использовался критерий клиники Мэйо: 
наличие частой изжоги и/или регургитации. Полученные 
данные были проанализированы с использованием пакета 
Statistica 6.0.

Результаты
Всего опрошены 7216 человек, при этом 916 анкет ис-

ключено из анализа, поскольку в них отсутствовала необ-
ходимая информация. Таким образом, всего проанализи-
ровано 6132 анкеты пациентов в возрасте от 18 до 90 лет 
[2456 (40,1%) мужчин и 3676 (59,9%) женщин, средний 
возраст 45 [34; 58] лет]. 

Изжога и/или регургитация в течение последних 12 мес 
зарегистрированы у 4508 (73,5%) респондентов, в том 
числе изжога – у 63,4%, регургитация – у 50,4%. Респон-
денты, испытывавшие изжогу (независимо от ее частоты), 
были статистически значимо более старшего возраста  
(47 [36; 59] лет vs 42 [31; 56] года; p=0,0001) и имели более 
высокие показатели индекса массы тела (ИМТ): 26,6 [23,5; 
29,4] кг/м2 vs 24,7 [22; 27,8] кг/м2; p=0,0001.

Частые симптомы (изжога и/или регургитация 1 раз в 
неделю и чаще) были отмечены у 2097 респондентов, в том 
числе изжога – у 1723 (28,1%), чаще у респондентов жен-
ского пола (отношение шансов – ОШ 1,19; 95% ДИ 1,07–
1,32), регургитация – у 1165 (19%) пациентов. Распростра-
ненность ГЭРБ среди опрошенных пациентов составила 
34,2%. Эпизодические симптомы (изжогу и/или регургита-
цию реже 1 раза в неделю) испытывали 2411 (39,3%) опро-
шенных пациентов: изолированная изжога встречалась у 
858 (14%) человек, регургитация – у 420 (6,8%), сочетание 
изжоги и регургитации – у 1133 (18,5%). 

В возрастных группах «до 30 лет», «31–40 лет», «41–
50 лет» и «51–60 лет» симптомы, соответствующие крите-
риям ГЭРБ, чаще наблюдались у мужчин. Доля лиц с нали-
чием симптомов ГЭРБ (изжоги/регургитации) повышалась 
с возрастом, причем более отчетливо у женщин, в результа-
те после 60 лет доля женщин была выше (рис. 1, 2). 

Наблюдалось увеличение частоты ГЭРБ с повышением 
ИМТ пациентов: частая изжога (ОШ 1,96; 95% ДИ 1,76–
2,17) и регургитация (ОШ 1,5; 95% ДИ 1,32–1,62) встре-
чались статистически значимо чаще у лиц с повышенным 
(>25 кг/м2) ИМТ (рис. 3, 4). 

Наиболее часто для купирования изжоги и регургита-
ции опрошенные принимали ингибиторы протонной пом-
пы (ИПП) – 59,96% и антациды – 67,92%, реже – блокаторы 
Н2­рецепторов гистамина – 11,42%, альгинаты – 18,41% и 
прокинетики – 15,62%, другие препараты (соли висмута,  
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Рис. 1. Доля пациентов с ГЭРБ среди опрошенных лиц 
разных возрастных групп. 
Fig. 1. The proportion of patients with gastroesophageal 
reflux dise (GERD) among the respondents of different age 
groups.
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Ча
ст

от
а и

зж
ог

и

Возраст, лет Возраст, лет

Ча
ст

от
а р

ег
ур

ги
та

ци
и

r=0,0763; p=0,00000 p=0,00000

5,5
5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5

10      20      30     40      50      60      70      80     90     100    110 10      20      30     40      50      60      70      80     90     100    110

5,5
5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
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Fig. 2. Dependence of the presence of symptoms of GERD 
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respondents.
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сорбенты и т.д.) использовали 26,35% респондентов. Боль-
шинство (42%) пациентов принимали лекарственные пре-
параты несколько раз в месяц, 17,8% – 1 раз в неделю, 
20,5% – несколько раз в неделю, 19,7% респондентов – 
ежедневно (табл. 1).

Доля лиц, принимающих любой из лекарственных пре-
паратов, в группе респондентов с эпизодическими симпто-
мами была ниже по сравнению с долей принимавших пре-
параты в группе пациентов с ГЭРБ. 

Частота приема антацидов и ИПП прямо коррелирова-
ла с возрастом пациентов и показателем ИМТ, что может 
быть отражением увеличения частоты симптомов ГЭРБ с 
возрастом и увеличением ИМТ (рис. 5).

Среди респондентов с частой изжогой и/или регурги-
тацией (пациентов с ГЭРБ) ИПП принимали 72,6%. При 
этом 51,8% из них принимали ИПП ежедневно, 29% боль-
ных – несколько раз в неделю, что может рассматриваться 

как следование тактике приема минимально эффективных 
доз ИПП (рис. 6; табл. 2).

ИПП для лечения ГЭРБ были назначены в основном га-
строэнтерологом (52,5%) или терапевтом (35,4%); рис. 7.

Среди ИПП наиболее часто принимаемыми пациентами 
с ГЭРБ препаратами были омепразол (70,9%) и пантопра-
зол (34,5%), реже пациенты принимали декслансопразол 
(17,7%), эзомепразол (13,6%), рабепразол (11,2%) и лансо-
празол (2,2%). Среди ИПП, которые принимали респонден-
ты с эпизодическими симптомами, доминировал омепразол 
(80,7%), причем его доля была выше, чем в группе пациен-
тов с ГЭРБ (см. табл. 2).

1 – ИМТ<25 кг/м2; 2 – ИМТ>25 кг/м2
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Рис. 4. Частота симптомов ГЭРБ (изжоги/регургитации)  
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Fig. 4. Frequency of symptoms of GERD (heartburn/
regurgitation) once a week or more, depending on BMI.
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Таблица 1. Применение препаратов разных групп 
пациентами с наличием изжоги/регургитации
Table 1. The use of drugs of different groups in patients 
with heartburn/regurgitation

Все опро-
шенные  

с наличием 
изжоги/ре-
гургитации 

(n=4508), абс. 
(%)

Пациенты 
с эпизо-

дической 
изжогой 
(n=2411), 
абс. (%)

Пациенты 
с ГЭРБ 

(n=2097), 
абс. (%)

Антациды 3062 (67,92) 1340 (55,6) 1562 (74,5)
Альгинаты 830 (18,41) 277 (11,5) 529 (25,2)
Блокаторы 
Н2­рецепторов 
гистамина

515 (11,42) 186 (7,7) 309 (14,7)

ИПП 2703 (59,96) 1024 (42,4) 1522 (72,6)
Прокинетики 704 (15,62) 202 (8,3) 477 (22,7)

Таблица 2. Выбор ИПП респондентами с ГЭРБ  
и эпизодической изжогой/регургитацией 
Table 2. Choice of PPIs by respondents with GERD  
and episodic heartburn/regurgitation

ИПП
ГЭРБ 

(n=1522),  
абс. (%)

Эпизодическая 
изжога/регургитация 

(n=1024), абс. (%)
Омепразол 1079 (70,9) 826 (80,7)
Лансопразол 34 (2,2) 32 (3,1)
Пантопразол 525 (34,5) 233 (22,8)
Рабепразол 171 (11,2) 56 (5,5)
Эзомепразол 207 (13,6) 62 (6,1)
Декслансопразол 270 (17,7) 32 (3,1)
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Таким образом, прием ИПП пациентами с ГЭРБ проис-
ходит преимущественно по назначению гастроэнтеролога, 
в меньшей степени – врача­терапевта, тогда как в группе 
респондентов с эпизодическими симптомами пациенты 
чаще принимают ИПП по рекомендации терапевта, что об-
условлено, по всей видимости, более редким обращением 
пациентов этой категории к гастроэнтерологу. При выборе 
препарата для купирования эпизодических симптомов воз-
растает роль фармацевта, знакомых, а также рекламы ле-
карственных препаратов.

Частота приема антацидов, альгинатов и блокаторов 
Н2­рецепторов гистамина в группе пациентов с ГЭРБ ока-
залась несколько выше, чем в группе респондентов с эпи-
зодической изжогой/регургитацией. Пациенты с ГЭРБ при-
нимали препараты этих групп в основном несколько раз в 
неделю, что, вероятно, было связано с недостаточной эф-
фективностью ИПП для купирования симптомов (табл. 3).

Пациенты с ГЭРБ принимали антациды и альгинаты 
как по назначению гастроэнтеролога (33,7 и 35,4% соот-
ветственно) или терапевта (27,8 и 18% соответственно), 
так и по рекомендации фармацевта (16,8 и 25,1% соот-
ветственно) или знакомых (12,5 и 11,2% соответственно); 
существенное влияние на выбор препаратов этих групп 

оказывала также реклама препаратов (9,4 и 11,5% соответ-
ственно); табл. 4. 

Следует обратить внимание на достаточно высокую 
частоту приема пациентами с ГЭРБ блокаторов Н2­ре-
цепторов гистамина (14,7%) как по назначению врачей –  
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Рис. 7. Назначение ИПП пациентам с ГЭРБ (с частой 
изжогой и/или регургитацией).
Fig. 7. Prescribing PPIs to GERD patients (with frequent 
heartburn and/or regurgitation).

Таблица 3. Частота применения препаратов разных групп пациентами с ГЭРБ (n=2097)
Table 3. Frequency of drug use in different groups by patients with GERD (n=2097)

Всего (n=2097), 
абс. (%)

Несколько раз в 
месяц, абс. (%)

1 раз в неделю, 
абс. (%)

Несколько раз  
в неделю, абс. (%)

Ежедневно, 
абс. (%)

Антациды 1562 (74,5) 300 (19,2) 259 (16,6) 633 (40,5) 370 (23,7)
Альгинаты 529 (25,2) 117 (22,1) 86 (16,3) 191 (36,1) 135 (25,5)
Блокаторы Н2­рецепторов 
гистамина 309 (14,7) 87 (28,2) 35 (11,3) 104 (33,7) 83 (26,9)

ИПП 1522 (72,6) 195 (12,8) 97 (6,4) 441 (29) 789 (51,8)
Прокинетики 477 (22,7) 95 (19,9) 44 (9,2) 160 (33,5) 178 (37,3)

Таблица 4. Частота назначения препаратов разных групп пациентам с ГЭРБ (n=2097)
Table 4. Frequency of prescribing drugs of different groups to patients with GERD (n=2097)

Терапевт,  
абс. (%)

Гастроэнтеролог, 
абс. (%)

Фармацевт,  
абс. (%)

Знакомые,  
абс. (%)

Реклама,  
абс. (%)

Антациды 435 (27,8) 527 (33,7) 262 (16,8) 196 (12,5) 247 (9,4)
Альгинаты 95 (18) 187 (35,4) 133 (25,1) 59 (11,2) 61 (11,5)
Блокаторы Н2­рецепторов 
гистамина 137 (44,3) 73 (23,6) 33 (10,7) 66 (21,4) 4 (1,3)

ИПП 539 (35,4) 799 (52,5) 79 (5,2) 85 (5,6) 22 (1,5)
Прокинетики 120 (25,2) 298 (62,5) 29 (6,1) 23 (4,8) 7 (1,5)

Таблица 5. Частота назначения препаратов разных групп респондентам с эпизодической изжогой/регургитацией 
врачами и фармацевтами (n=2411)
Table 5. Frequency of prescribing drugs of different groups to respondents with episodic heartburn/regurgitation  
by doctors and pharmacists (n=2411)

Терапевт,  
абс. (%)

Гастроэнтеролог, 
абс. (%)

Фармацевт,  
абс. (%)

Знакомые,  
абс. (%)

Реклама,  
абс. (%)

Антациды 319 (23,8) 307 (22,9) 311 (23,9) 255 (19) 156 (11,6)
Альгинаты 49 (17,7) 67 (24,2) 70 (25,3) 39 (14) 56 (22)
Блокаторы Н2­рецепторов 
гистамина 79 (17,7) 43 (23,1) 25 (13,4) 39 (21) 5 (2,7)

ИПП 443 (43,3) 383 (37,4) 88 (8,6) 97 (9,5) 21 (2,1)
Прокинетики 78 (38,6) 73 (36,1) 20 (9,9) 22 (10,9) 8 (4)
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терапевтов (44,3%) и гастроэнтерологов (23,6%), так и по 
рекомендации фармацевтов (10,7%) или знакомых (21,4%).

Как показали результаты проведенного исследования, 
выбор лекарственного препарата для купирования изжо-
ги/регургитации среди респондентов с эпизодическими 
симптомами также осуществляется преимущественно на 
основании рекомендации терапевта или гастроэнтеролога, 
однако увеличивается роль фармацевтов и совета знако-
мых в случае приема практически всех групп препаратов 
(табл. 5).

Обсуждение
Эпидемиологические исследования демонстрируют уве-

личение распространенности ГЭРБ, ассоциированной с до-
статочно высоким риском развития осложнений, среди кото-
рых аденокарцинома и стриктуры пищевода, и являющейся 
причиной внепищеводных проявлений [21]. ГЭРБ является 
одной из причин наибольших прямых расходов в США, 
причем большая часть этих расходов приходится на фарма-
котерапию [15]. Отсутствие стандартизированных эпиде-
миологических критериев ГЭРБ является одной из причин 
различий в данных, полученных в разных исследованиях в 
разных странах мира. Результаты эпидемиологических ис-
следований ГЭРБ, проведенных в России, представлены в 
табл. 6 [16–22]. В этих исследованиях использованы разные 
количественные эпидемиологические критерии заболева-
ния, что делает результаты несопоставимыми. 

По результатам представленного исследования показа-
но, что распространенность ГЭРБ по критериям клиники 
Мэйо (изжога и/или регургитация 1 раз в неделю и чаще) 
составляет 34,2% среди населения России (Москва, Казань, 
Омск, Новосибирск, Ростов­на­Дону, Рязань, Тверь и Че-

лябинск), обращавшегося за амбулаторной медицинской 
помощью, что значительно выше, чем показано ранее как 
в отечественных, так и зарубежных исследованиях [8, 14, 
16–18, 20, 22–27].

Высокая распространенность ГЭРБ, выявленная в дан-
ном исследовании, может быть объяснена тем, что в иссле-
дуемую группу вошли лица, которые в силу каких­либо 
причин обращались за амбулаторной помощью. В нашем 
исследовании изжога была более распространенным сим-
птомом среди пациентов с ГЭРБ, чем регургитация; анало-
гичные результаты получены и в ранее проведенных иссле-
дованиях [25]. 

Согласно ранее проведенным исследованиям фактора-
ми риска развития ГЭРБ являются ожирение, нарушения 
питания, отсутствие отдыха и физической активности, по-
требление табака и алкоголя, заболевания органов дыха-
ния и нарушения сна [15]. Ассоциация между симптомами 
ГЭРБ и полом в настоящее время четко не установлена. 
Есть ряд исследований, в которых показано преоблада-
ние ГЭРБ у мужчин [28–30], некоторыми авторами пока-
зано преобладание ГЭРБ у женщин [20, 24], в других же 
исследованиях взаимосвязи ГЭРБ с полом не обнаружено 
[31, 32]. В данном исследовании наблюдалась тенденция 
к более высокой частоте симптомов ГЭРБ среди мужчин 
в возрасте до 60 лет по сравнению с женщинами соответ-
ствующего возраста. 

Связь между ГЭРБ и ИМТ продемонстрирована в ряде 
ранее проведенных работ [23, 33–36], наши данные под-
твердили наличие такой взаимосвязи.

В соответствии с международными и национальными 
стандартами и рекомендациями ИПП являются препара-
тами выбора для лечения ГЭРБ, в то время как антациды  

Таблица 6. Распространенность ГЭРБ среди населения России
Table 6. Prevalence of GERD among the population of Russia

Авторы Критерии  
ГЭРБ 

Число  
пациентов

Характеристика 
популяции

Регионы, в которых 
проводилось 
исследование

Распростра-
ненность 
ГЭРБ, %

В.А. Исаков  
и соавт.  
(2008 г.) [17]

Изжога 2 раза  
в неделю и чаще 14 521

Взрослые пациенты, которые 
обращались  
к терапевтам 

11 городов России 
(Екатеринбург, Казань, 
Кемерово, Краснодар, 
Красноярск, Москва, 
Нижний Новгород, 

Новосибирск, Пермь, 
Самара, Тюмень)

22,7

Л.Б. Лазебник  
и соавт.  
(2011 г.) [16]

Изжога и/или 
регургитация 1 раз 
в неделю и чаще 

(критерии клиники 
Мэйо)

7812

Взрослые, случайная 
выборка с помощью 

городских телефонных 
справочников

6 городов России 
(Санкт­Петербург, 
Казань, Кемерово, 

Красноярск, Рязань, 
Саранск)

13,3

О.В. Решетни-
ков и соавт.  
(2013 г.) [22]

Изжога и/или 
регургитация 1 раз  
в неделю или чаще

449 Подростки (14–17 лет), 
случайная выборка в школах Новосибирск 8,9

S. Bor  
и соавт.  
(2016 г.) [20]

Изжога и/или 
регургитация 1 раз 
в неделю и чаще 

(критерии клиники 
Мэйо)

1065

Взрослые, случайная 
выборка, очное интервью 

после приглашения  
по телефону

Москва 23,6

С.Р. Абдул­
хаков  
и соавт.  
(2011 г.) [18]

Изжога и/или 
регургитация 1 раз  
в неделю и чаще 

(критерии клиники 
Мэйо)

908

Взрослые, которые 
обращались за амбулаторной 

медицинской помощью,  
за исключением пациентов  

с заболеваниями желудочно­ 
кишечного тракта 

Казань 22,8
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могут быть использованы для купирования симптома из-
жоги [1, 6, 37]. ИПП эффективны и безопасны как в устра-
нении симптомов заболевания, так и в заживлении эрозий 
пищевода [38].

Важно отметить, что данные о реалиях лекарственной 
терапии больных ГЭРБ и лиц с эпизодическими симптомами 
весьма ограничены. Большинство ранее проведенных эпи-
демиологических исследований предоставляло в основном 
данные о распространенности заболевания, не делая акцент 
на применяемой как самостоятельно, так и по рекомендации 
врача терапии. Вместе с тем эта информация крайне полезна 
для понимания реальной практики лечения ГЭРБ. По данным 
эпидемиологического исследования МЭГРЕ [16], наиболее 
популярными препаратами для купирования изжоги были ан-
тациды (88%), за ними следовали блокаторы Н2­рецепторов 
гистамина (32%), ИПП применялись в 23% случаев.

Полученные нами данные продемонстрировали выра-
женное улучшение текущей практики. ИПП принимали 
более 70% пациентов с эпидемиологическими критериями 
ГЭРБ, при этом 51,8% из них – ежедневно и 29% – несколь-
ко раз в неделю, что может соответствовать рекомендациям 
по поддерживающей терапии минимально эффективными 
дозами ИПП. 

Заключение
Представленные данные свидетельствуют о высокой 

распространенности ГЭРБ среди жителей городов Рос-
сии, обратившихся за первичной медицинской помощью 
(34,2%). Одним из факторов риска ГЭРБ является ИМТ.  

В сравнении с ранее проведенными исследованиями отме-
чено увеличение доли больных ГЭРБ, получавших ИПП, 
при этом в большинстве случаев режим их приема соответ-
ствует рекомендациям. 
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