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Введение .  В настоящее время к ассоции-
рованным с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью (ГЭРБ) синдромам, протекающим 
с повреждением слизистой оболочки пищево-
да, относятся эрозивный эзофагит, пептические 
стриктуры, цилиндроклеточная метаплазия и аде-
нокарцинома [15].

Распространённость ГЭРБ, протекающей с 
повреждением слизистой оболочки пищевода, в 
популяциях изучена недостаточно. Косвенные 
представления о частоте развития патологии дают 
результаты обследования пациентов с клиниче-
скими проявлениями заболевания, обратившимися 
за медицинской помощью или прошедшими скри-
нинговую эндоскопию [6, 7].

Эрозивный эзофагит выявляется у 20–40% 
индивидуумов с симптомами желудочно-пище-
водного заброса. У североамериканцев различных 
этнических групп эрозивный эзофагит отмечается 
в 23%. В европейских популяциях частота выявле-
ния рефлюкс-эзофагита составляет 10–15% [6, 7].

Данные о частоте эрозивного эзофагита в 
России значительно различаются в отдельных 
публикациях и варьируют от 2,6 до 13%. Столь 
широкий диапазон распространённости синдро-
ма определяется особенностями анализируемых 
популяционных групп: полом, возрастом, этни-
ческой принадлежностью, географической зоной 
проживания и т. д.

Частота развития пептических стриктур 
как в популяциях, так и у больных с ГЭРБ, до 
настоящего времени неизвестна, поскольку отсут-
ствуют работы, посвящённые эпидемиологии 
этого осложнения. В исследованиях, посвящённых 
клиническим вопросам данной проблемы, обычно 
приводятся ориентировочные данные: 1–5% среди 
всех пациентов с эрозивным эзофагитом. Рас-
пространённость пептических стриктур у россиян 
практически не изучена. В единичных публика-
циях, посвящённых данному вопросу, приводятся 
данные, близкие к представленным в зарубежной 
литературе показателям [4, 9].

Цилиндроклеточная метаплазия слизистой 
оболочки пищевода по кишечному типу диагно-
стируется у 10–15% пациентов с ГЭРБ. Частота 
выявления синдрома напрямую зависит от забо-
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леваемости ГЭРБ в популяции и варьирует в 
достаточно широких пределах. У жителей Север-
ной Америки и Канады распространённость 
пищевода Барретта составляет, по разным дан-
ным, от 1,6 до 6,8%. В Канаде у пациентов 
c симптомами диспепсии подобные изменения 
при эзофагоскопии выявляются в 5% случаев. 
В странах Европы распространённость цилиндро-
клеточной метаплазии пищевода варьирует от 
1,6–2% (Швеция, Финляндия) до 4,6–4,9% (Герма-
ниия, Великобритания). В остальных европейских 
популяциях частота выявления данного осложне-
ния ГЭРБ занимает промежуточное положение 
[10, 13, 14].

Распространённость цилиндроклеточной мета-
плазии пищевода у жителей России изучена мало. 
Лишь в немногих исследованиях, в основном 
посвящённых различным вопросам диагностики 
и лечения ГЭРБ, представлен анализ частоты 
выявления данного осложнения. В то же время, 
сопоставимые со средними европейскими данны-
ми показатели заболеваемости ГЭРБ у россиян 
позволяют прогнозировать близкие цифры рас-
пространённости метаплазии [1, 3].

Наиболее высокая заболеваемость аденокар-
циномой пищевода отмечается в Великобритании: 
5–8,7 случаев на 100 000 человек в год. В Австра-
лии аналогичный показатель составляет 4,8 на 
100 000 в год, в Дании — 1,2 на 100 000 человек 
в год. В Германии в год регистрируются около 
5000 новых случаев заболевания аденогенным 
раком пищевода. Похожая ситуация отмечается 
и в США, где, например, в 2004 г. было выявлено 
8000 новых случаев заболевания аденокарцино-
мой пищевода. По данным Баварского регистра 
онкологических заболеваний, за период наблю-
дений с 1992 по 2004 г. доля аденокарциномы в 
структуре рака пищевода увеличилась с 9 до 31%. 
В Израиле за последние четверть века частота 
этой патологии у мужчин выросла в 38 раз, у жен-
щин — в 19 [5, 8, 10–12].

В структуре онкологических заболеваний в 
России в 2012 г. новообразования пищевода у 
мужчин составили 1,2% (5706 впервые выявлен-
ных случаев), у женщин — 0,6% (1593 случая). По 
сравнению с 2002 г. частота выявления опухолей 
данной локализации, подавляющее большинство 
из которых составляет рак, возросла с 4,99 до 5,1 
на 100 000 населения. Однако заболеваемость аде-
нокарциномой пищевода у россиян до настоящего 
времени остаётся неизвестной [2].

Таким образом, распространённость ГЭРБ-
ассоциированных синдромов, протекающих с 
повреждением слизистой оболочки пищевода, 
у жителей России практически не изучена. Указан-

ное обстоятельство явилось поводом для анализа 
частоты выявления эрозивного эзофагита, пепти-
ческих стриктур, цилиндроклеточной метаплазии 
и аденокарциномы пищевода у представителей 
относительно однородной по этническому составу 
и культурным особенностям популяции россиян.

Материал  и  методы .  В Ленинградской област-
ной клинической больнице в период с 2007 по 2013 г. было 
выполнено 34 903 эндоскопических исследования верхних 
отделов пищеварительного тракта (повторные процедуры 
не учитывались). Осмотр проводили стационарным и амбу-
латорным пациентам (жителям Ленинградской области) 
с симптомами желудочной диспепсии. Все исследования 
осуществлял один коллектив врачей по стандартному про-
токолу. При необходимости визуализацию в «белом свете» 
дополняли исследованием с применением витальных краси-
телей (1,5% раствора Люголя, 0,05% раствора метиленового 
синего и 1,5% уксусной кислоты), осмотром в узком спектре 
света (NBI) с цифровым или оптическим увеличением изо-
бражения (ZOOM). В обязательном порядке выявленные 
визуальные изменения подтверждали при морфологическом 
исследовании полученного при биопсии материала.

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е .  У 1711 
(4,9%) человек при эзофагогастродуоденоскопии 
был диагностирован эрозивный эзофагит. Чаще 
подобные изменения отмечали у мужчин — у 1017 
(2,9% от общего числа обследованных и 59,4% 
больных с эзофагитом), женщин с рефлюкс-
эзофагитом было 694 (2 и 40,6% соответственно).

В 64 наблюдениях были выявлены пептиче-
ские стриктуры пищевода (0,18% прошедших 
эзофагоскопию). Подобное осложнение встрети-
лось у 37 мужчин (0,1% обследованных и 57,8% 
пациентов с данной патологией) и 27 (0,08 и 42,2% 
соответственно) женщин.

Цилиндроклеточная метаплазия слизистой 
оболочки пищевода визуализировалась в 501 
(1,43%) наблюдении (включая 17 случаев сочета-
ния с аденокарциномой). Мужчин среди больных 
с метаплазией было 275 (0,78% от общего числа 
обследованных и 54,9% страдающих метаплази-
ей), женщин — 226 (0,64 и 45,1% соответственно).

Аденогенный рак дистального отдела пищево-
да был выявлен у 23 (0,064%) человек. Удельный 
вес пациентов с аденокарциномой по отноше-
нию ко всем страдавшим цилиндроклеточной 
метаплазией составил 4,59%. Среди пациентов с 
железистым раком пищевода мужчин было боль-
шинство — 15 человек (65,2% — страдавших 
данной патологией, 3% — с выявленной метапла-
зией и 0,042% — прошедших эзофагоскопию), 
женщин — 8 (34,8, 1,6 и 0,022% соответственно) 
(табл. 1).

Пик заболеваемости эрозивным эзофагитом, 
пептическими стриктурами, цилиндроклеточной 
метаплазией и аденокарциномой пищевода как у 
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мужчин, так и у женщин, отмечался в возрастном 
диапазоне от 46 до 60 лет.

Тяжесть эндоскопических проявлений эрозив-
ного эзофагита оценивали по Лос-Анджелесской 
классификации. Преобладали лёгкие проявления 
патологии (эзофагит, степень A и B). Визуальные 
признаки тяжёлого рефлюкс-эзофагита (сте-
пень C и D) были отмечены в 121 наблюдении 
(6,5% — больных с эзофагитом и 0,34% — всех 
обследованных) (табл. 2).

Степень сужения пищевода при пепти ческих 
стриктурах оценивалась по классифи кации 
Ю. И. Гал лингера и Э. А. Годжелло (1999 г.) 
(табл. 3).

Желудочный тип эпителия имел место у 211 
(42,2%) больных с цилиндроклеточной мета-
плазией (0,6% прошедших эзофагоскопию), 
кишечный — у 290 (57,8 и 0,83% соответственно).

В большинстве наблюдений протяжённость 
цилиндроклеточного эпителия была менее 3 см 
(короткий сегмент метаплазии). Подобные 
изменения отмечались у 412 (82,2%) пациен-
тов. Длинный сегмент цилиндрического эпителия 
(более 3 см) был выявлен у 89 (17,8%).

Нередко отмечалась комбинация нескольких 
типов изменений слизистой оболочки пищевода. 
Эндоскопические признаки эрозивного эзофагита 
у пациентов с цилиндроклеточной метаплазией 
имели место в 237 наблюдениях (47,3% — боль-
ных с метаплазией и 0,67% — обследованных). 
Лёгкие воспалительные изменения (степень A и 
B) имели место у 31,4% пациентов, тяжёлые (C и 
D) — у 15,9%.

Сочетание цилиндроклеточной метаплазии и 
пептической стриктуры пищевода отмечали в 53 
наблюдениях (10,6% — больных с метаплазией, 
82,8% — страдавших стриктурами и 0,15% — про-
шедших эзофагоскопию). Чаще сужения органа 
выявляли при коротком сегменте цилиндического 
эпителия в пищеводе — у 35 человек (0,1% обсле-
дованных). Комбинация рубцовых изменений и 
длинного сегмента метаплазии имела место у 18 
(0,05% прошедших эзофагоскопию) пациентов 
(табл. 3).

У 17 (73,9%) больных с железистым раком 
(0,048% — прошедших обследование) опухоль 
возникла на фоне цилиндроклеточной (кишечной) 
метаплазии. Короткий сегмент цилиндрического 

Таблица  1

Тип изменений слизистой оболочки пищевода

Пол пациентов

Вид осложнения

Эрозивный эзофагит Пептические стриктуры Цилиндроклеточная метаплазия Аденокарцинома пищевода

n % n % n % n %

Мужчины 1017 2,9 37 0,10 275 0,78 15 0,042

Женщины 694 2 27 0,08 226 0,64 8 0,022

Все го 1711 4,9 64 0,18 501 1,43 23 0,064

Таблица  2

Степень тяжести эрозивного эзофагита

Пол больных

Степень тяжести эзофагита

A B C D

n % n % n % n %

Мужчины 724 46,2 212 11,3 54 2,9 27 1,4

Женщины 515 30,8 139 5,2 26 1 14 1,2

Все го 1239 77 351 16,5 80 3,9 41 2,6

Таблица  3

Степень сужения пищевода при пептических стриктурах

Пол больных

Степень сужения пищевода

I (9–11 мм) II (6–8 мм) III (3–5 мм)

n % n % n %

Мужчины 13 20,3 16 25 7 10,9

Женщины 10 15,6 10 15,6 8 12,5

Все го 23 35,9 26 40,6 15 23,5
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эпителия имел место у 11 больных с адено-
карциномой (64,7% пациентов — с сочетанием 
патологий, 0,031% — прошедших обследование), 
длинный — у 6 (35,3 и 0,017% соответственно).

Выводы .  1 .  Ассоциированные с гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезнью синдромы, 
протекающие с повреждением слизистой обо-
лочки пищевода, являются распространённой у 
россиян (жителей Ленинградской области) пато-
логией.

2. Распространённость эрозивного эзофаги-
та, пептических стриктур и цилиндроклеточной 
метаплазии пищевода соответствует средним 
значениям для данной патологии у населения 
европейских государств.

3. Частота выявления аденокарциномы 
пищевода в отдельно взятой популяции россиян 
(жителей Ленинградской области) соответствует 
нижним показателям заболеваемости в экономи-
чески развитых странах.
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PREVALENCE OF ESOPHAGEAL 
SYNDROMES OF GASTROESOPHAGEAL 
REFLUX DISEASE IN POPULATION 
OF LENINGRAD REGION (ACCORDING 
TO ESOPHAGOGASTRODUODENOSCOPY 
FINDINGS)
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The article presents an analysis of 34.903 esophagos-
copy results performed for population of Leningrad region at the 
period from 2007 to 2013. A prevalence of erosive esophagitis 
was 4,9%, peptic strictures — 0,18%, columnar-celled metapla-
sias — 1,43% and esophageal adenocarcinoma — 0,645%. The 
data obtained showed a high prevalence of GERD-associated 
syndromes with injury of mucous coat of esophagus in the local 
population of Russians.
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