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Соціальні та економічні зміни, а  також суттє­
ві зміни якості життя та, як наслідок, пору­

шення характеру харчування суттєво впливають 
на структуру захворюваності органів травлен­
ня. Нині найпоширенішою з  таких захворю­
вань є гастроезофагеальна рефлюксна хвороба 
(ГЕРХ) — 8 — 33 %. На неї страждають особи обох 
статей усіх вікових категорій. Захворюваність має 
стійку тенденцію до омолодження [5, 6]. Випадки 
ГЕРХ реєструють навіть серед дітей [13].

Сучасна парадигма актуальності ГЕРХ ґрун­
тується на можливості прогресування неерозив­
ної рефлюксної хвороби в ерозивну форму про­
тягом року з частотою 30 %. Вважають, що в 13 % 
випадків ерозивний езофагіт пов’язаний з  роз­
витком стравоходу Барретта, який розглядають 
як попередник аденокарциноми стравоходу на 
підставі суттєвого зростання темпів поширенос­

ті раку стравоходу серед пацієнтів з  ГЕРХ та 
стравоходом Барретта [16, 19]. Крім того, ГЕРХ 
характеризується широким спектром скарг поза­
езофагеального характеру (кардіальних, пуль­
мональних, орофарингіальних тощо) [9, 10]. Це 
призводить до значущого зниження фізіологіч­
них показників життя хворих, необхідності три­
валої консервативної терапії або хірургічного 
лікування.

Статистичну реєстрацію випадків ГЕРХ 
в Україні розпочато у 2009 р. Поширеність ГЕРХ 
становить 10 випадків на 1 тис. населення [7]. На 
думку вчених, це не відображує реальної карти­
ни: частина лікарів не надають даних для реє­
страції, у  близько 20 % випадків захворювання 
має безсимптомний перебіг. Частина осіб з ГЕРХ 
не звертаються до лікарів, займаючись самоліку­
ванням [12]. Це підтверджують результати окре­
мих епідеміологічних досліджень. Так, у  малих 
регіональних вибірках поширеність ГЕРХ ста­
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новить від 7,6 до 30,0 % [1, 2]. З огляду на це не­
обхідні певні зміни стратегії охорони здоров’я 
населення. Одним із важливих компонентів про­
філактики ГЕРХ може бути інформаційно-освіт­
ня робота з  населенням міст та сіл з  медичним 
роз’ясненням виявів хвороби та досягненням 
комплаєнсу пацієнтів. Першим кроком у цьому 
напрямі є  з’ясування обізнаності населення 
щодо ГЕРХ, її симптомів, ризику ускладнень та 
прогнозу.

Мета дослідження — проаналізувати поінфор­
мованість студентсько-викладацького контин­
генту щодо гастроезофагеальної рефлюксної 
хвороби та визначити за допомогою анкетування 
поширеність серед них цього захворювання.

Матеріали та методи
Пілотне дослідження проведено шляхом роз­

даткового анкетування. Згідно з принципами до­
казової медицини пілотне дослідження призна­
чене для отримання попередніх даних, важливих 
для планування подальших етапів дослідження. 
Незважаючи на те, що зазвичай до такого дослід­
ження залучають незначну частину вибірки 
(найчастіше не більше 50 — 100 осіб, іноді достат­
ньо 10 осіб), воно дає змогу визначити можли­
вість проведення аналізу даних більшої кількості 
осіб [17, 18]. Контингент респондентів було 
сформовано зі студентів та викладачів Дніпров­
ського національного університету імені Олеся 
Гончара. Вибірка відповідала характеру дослід­
ження та мала характер стихійної, сформованої 
методом «снігової грудки» (відбір подібних собі).

Було опитано 120 осіб віком від 18 до 75 років, 
з  них 83  (69,2 %) віком до 40 років, решта  — 
40 років та більше. Чоловіків — 54 (45,0 %), жі­
нок — 66 (55,0 %).

Залежно від відповіді на запитання анкети 
«Чи знаєте ви про ГЕРХ?» респондентів розді­
лили на дві групи: 20  (16,7 %) осіб, котрі дали 
ствердну відповідь (1-ша група) і  100  (83,3 %) 
осіб, які не знали про ГЕРХ (2-га група).

Для з’ясування рівня обізнаності щодо ГЕРХ 
нами було розроблено анкету, яка містила 10 за­
питань (8 закритих, 2 напівзакритих), об’єднаних 
у три блоки: перший — соціально-демографічна 
характеристика респондентів, другий  — обізна­
ність щодо симптомів ГЕРХ та її наслідків, впли­
ву на якість життя людини, третій — визначення 
контакту опитуваних з  лікарем щодо захворю­
вань шлунково-кишкового тракту (ШКТ), рівня 
і джерел їх обізнаності щодо ГЕРХ (табл. 1).

Також використовували міжнародний стан­
дартизований опитувальник — Gastroesophageal 
Reflux Disease Questionnaire (GERD Q) [4, 11], 

який дає змогу виявити симптоми ГЕРХ. Опиту­
вальник містить 6 запитань, на які відповідає па­
цієнт, і зручний для інтерпретації. Ми зіставили 
суб’єктивні оцінки респондентів, їх знання щодо 
ГЕРХ та наявність чи відсутність ГЕРХ (табл. 2).

Отримані результати обробили статистични­
ми методами з використанням пакетів програм­
ного забезпечення Excel та SPSS (версія 19.0). 
Для виявлення співвідношень між номінативни­
ми змінними застосовували таблиці спряженості 
(кростабуляції), коефіцієнт асоціації Юла Q, 
критерій φ* (кутове перетворення Фішера). Для 
порівняння двох величин, виміряних у метрич­
ній шкалі, використовували критерій Стьюден­
та, для порівняння двох відносних величин  — 
критерій Z  з перевіркою нульової гіпотези про 
рівність часток. Статистично значущою вважали 
різницю при р < 0,05.

Результати
Аналіз соціально-демографічних характерис­

тик двох груп респондентів виявив специфіку їх 
вікової структури. Серед обізнаних половина 
осіб — молодші 40 років, решта — віком понад 40 
років, серед необізнаних респондентів переважа­
ли особи, молодші 40 років (рисунок).

Значення φ*-критерію (1,9) свідчило про знач­
ний зв’язок між віком і ступенем поінформова­
ності щодо ГЕРХ (р = 0,029).

При з’ясуванні обізнаності респондентів щодо 
скарг при ураженні стравоходу виявлено, що 
особи, які знають про ГЕРХ, частіше вказували 
на притаманні цьому захворюванню симптоми 
(у 1-й групі таких 45,0 %, а у 2-й — лише 15,0 %, 
φ* = 2,76; p = 0,002). Крім того, у  2-й групі було 
значно більше респондентів (72,0 %), які згадали 
непритаманні ГЕРХ скарги, тоді як у  1-й групі 
таких було 40,0 % (φ* = 2,64; p = 0,003). З  поін­
формованих респондентів з двох симптомів хво­
роби зазначив як мінімум один (середня кіль­
кість правильно названих симптомів — 1,5), з не­
поінформованих  — 78,0 % (середня кількість 
правильно названих симптомів  — 1,4; p < 0,05). 
У 2-й групі частка тих, хто вказав один правиль­
ний симптом, становила 26,0 %, така ж кількість 
осіб зазначила обидва правильних симптоми. 
У загальній вибірці таких осіб було 31,7 та 25,0 % 
відповідно. Різниця між групою обізнаних осіб 
та загальною вибіркою: Zкритерій часток = –4,60 при 
Zкрит. = –2,32; p < 0,01.

Вік респондентів виявився чинником, який 
визначає розбіжності у здатності виявляти пра­
вильні симптоми ГЕРХ. Частка тих, хто вірно 
вказав один симптом, у загальній вибірці стано­
вила 31,7 % і  суттєво не відрізнялася у  вікових 
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Таблиця 1. Результати опитування

Блок питань 1-ша група 
(n = 20)

2-га група 
(n = 100)

Разом  
(n = 120)

1

Стать
Чоловіки 7 (35,0 %) 47 (47,0 %) 54 (45,0 %)

Жінки 13 (65,0 %) 53 (53,0 %) 66 (55,0 %)

Вік
До 40 років 10 (50,0 %) 73 (73,0 %) 83 (69,2 %)

40 років та більше 10 (50,0 %) 27 (27,0 %) 37 (30,8 %)

2

Думка респондентів 
щодо скарг, які турбують 
за наявності уражень 
стравоходу

Характерні для ГЕРХ 9 (45,0 %) 15 (15,0 %) 24 (20,0 %)

Не характерні для ГЕРХ 3 (15,0 %) 13 (13,0 %) 16 (13,3 %)

Змішана відповідь 8 (40,0 %) 72 (72,0 %) 80 (66,7 %)

Вплив ГЕРХ  
на якість життя людини

Впливає 20 (100,0 %) 91 (91,0 %) 111 (92,5 %)

Не впливає 0 9 (9,0 %) 9 (7,5 %)

Наслідки  
уражень стравоходу

Позастравохідні захворювання 7 (35,0 %) 33 (33,0 %) 38 (31,6 %)

Рак стравоходу, 13 (65,0 %) 63 (63,0 %) 76 (63,3 %)

Рак шлунка 5 (25,0 %) 36 (36,0 %) 21 (17,5 %)

Тяжко відповісти 4  (20,0 %) 25  (25,0 %) 29 (24,2 %)

3

Наявність у респондентів 
захворювань 
травного каналу 

Стравоходу 0 3  (3,0 %) 3  (2,5 %)

Шлунка 7 (35,0 %) 15  (15,0 %) 22  (18,3 %)

Дванадцятипалої кишки 0 1  (1,0 %) 1  (0,8 %)

Кишечника 1 (5,0 %) 1  (1,0 %) 2  (1,7 %)

Печінки 0 9  (9,0 %) 9  (7,5 %)

Підшлункової залози 7 (35,0 %) 9  (9,0 %) 16  (13,3 %)

Жовчного міхура 2 (10,0 %) 3  (3,0 %) 5  (4,2 %)

Немає захворювань 8  (40,0 %) 59  (59,0 %) 67  (55,8 %)

Тяжко відповісти 0 9  (9,0 %) 9  (7,5 %)

Наявність у родичів 
онкологічних захворювань  
органів травлення

Стравоходу 0 2  (2,0 %) 2  (1,7 %)

Шлунка 2  (10,0 %) 6  (6,0 %) 8  (6,7 %)

Дванадцятипалої кишки 3  (15,0 %) 4  (4,0 %) 4  (3,3 %)

Кишечника 1  (5,0 %) 7  (7,0 %) 11  (9,2 %)

Печінки 1  (5,0 %) 2  (2,0 %) 3  (2,5 %)

Підшлункової залози 0 4  (4,0 %) 4  (3,3 %)

Жовчного міхура 0 2  (2,0 %) 2  (1,7 %)

Немає захворювань 14  (70,0 %) 65  (65,0 %) 79  (65,8 %)

Тяжко відповісти 2  (10,0 %) 13  (13,0 %) 15  (12,5 %)
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підгрупах (31,8, 31,4 та 35,3 % відповідно). Кіль­
кість тих, хто правильно визначив обидва симп­
томи ГЕРХ, суттєво відрізнялася від середнього 
значення у загальній вибірці (25,0 %) у старшій 
віковій підгрупі — 11,8 % (Zкритерій часток = 3,30 при 
Zкрит. = 2,32; р < 0,01).

Суттєвими можна вважати відмінності між 
двома групами респондентів щодо відповіді на 
запитання: «Чи може ГЕРХ погіршити якість 
життя людини?» Кількість ствердних відповідей 
у 1-й групі становила 100,0 %, у 2-й — 91,0 % (зна­
чення коефіцієнта асоціації Юла для бінарних 
ознак Q = 1). Також статистично значущим вия­
вився зв’язок між віком і схильністю розглядати 
ГЕРХ як чинник зниження якості життя. Якщо 
в  середньому в  загальній вибірці такої думки 
дотримувалися 92,5 % осіб, то серед осіб віком 
31 — 50 років — 97,1 %, серед осіб віком понад 50 
років — 82,4 %. В обох випадках відхилення від 
середнього у  вибірці було статистично значу­
щим (для респондентів похилого віку — р < 0,01 
(Zкритерій  часток = 3,84 при Zкрит. = 2,32), для рес­
пондентів середнього віку — р < 0,05 (Zкритерій час­

ток = –1,75 при Zкрит. = –1,64).
Нами не встановлено статистично значущої 

різниці між групами за відповіддю на запитання: 
«З якими наслідками може бути пов’язане ура­
ження стравоходу?» Більшість респондентів 

в обох групах відповіли, що саме рак стравоходу 
є  наслідком захворювань цього відділу органів 
травлення (1-ша група  — 65,0 %, 2-га група  — 
63,0 %). На позастравохідні захворювання вказа­
ли відповідно 35,0 та 33,0 %.

Відповіді на запитання третього блоку анкети 
дали змогу одержати інформацію щодо наявнос­
ті в опитаних захворювань ШКТ: 44 (36,7 %) осо­
би вказали на наявність у них таких хвороб (різ­
ниці між групами не виявлено), з них 33 (73,3 %) 
зазначили одне захворювання, решта  — два та 
більше. Не змогли відповісти 9  (7,5 %) осіб. Це 
може свідчити, по-перше, про відсутність у цих 
респондентів інформації щодо можливих виявів 
хвороб ШКТ різної етіології, що унеможливлює 
їх ідентифікацію; по-друге, вказує на низьку го­
товність визначити стан свого здоров’я шляхом 
звернення до лікаря. Наявність захворювання 
стравоходу відзначили лише 2,5 % респондентів. 
Усі вони були непоінформовані щодо ГЕРХ.

Установлено, що вік є чинником, який визна­
чає ймовірність відсутності в  опитуваних за­
хворювань ШКТ. Якщо в  середньому у  вибірці 
частка тих, хто не має хвороб органів травлення, 
становила 55,8 %, то серед літніх осіб  — 41,2 % 
(різниця є  статистично значущою (p < 0,01, 
Zкритерій часток = 2,92 при Zкрит. = 2,32)).

Про факт діагностування у родичів онкологіч­
них захворювань органів травлення повідомили 
21,7 % опитаних, про рак стравоходу в  сім’ї  — 
1,7 %. Усі вони були необізнані щодо ГЕРХ та її 
наслідків.

Одним із завдань дослідження було з’ясувати 
джерела поінформованості респондентів щодо 
ГЕРХ. При детальному аналізі не встановлено 
зв’язку між обізнаністю щодо ГЕРХ та анамнес­
тичними даними (наявність у респондентів хво­
роб ШКТ, діагностування у родичів онкологічних 
захворювань органів травлення). Всі респонден­
ти, які дізналися про ГЕРХ від лікаря випадково 
або цілеспрямовано (8 осіб, тобто майже полови­
на поінформованих), вказали на принаймні один 
правильний симптом ГЕРХ. Із 4 осіб, які дізнали­

Рисунок. Порівняльна характеристика груп 
респондентів за віком

Таблиця 2. Результати за опитувальником GERD Q

Показник 1-ша група (n = 20) 2-га група (n = 100) Разом (n = 120)

Кількість респондентів з балами 8 та більше 2 (1,7 %) 6  (5,0 %) 8 (6,7 %)

Кількість респондентів у групі питань В 15 46 61

Середня кількість балів

Загальна 4,7 3,7 3,9

За групою запитань В 6,1 5,3 5,5
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ся про ГЕРХ із засобів масової інформації (ЗМІ), 
троє вказали один правильний симптом ГЕРХ. 
Усі 4 особи не зазначили симптомів, притаманних 
іншим захворюванням ШКТ.

Респонденти, які отримали відомості щодо 
ГЕРХ зі спеціальної медичної літератури (n = 5), 
також правильно зазначили принаймні один 
симптом. Один респондент вказав дві правильні 
ознаки, але також не притаманні ГЕРХ. Схожу 
ситуацію виявили в групі осіб, які дізналися про 
ознаки і  особливості захворювання від знайо­
мих, які страждають на ГЕРХ. Усі три респон­
денти вказали принаймні один правильний 
симптом, а один — обидві ознаки.

Поширеною нині практикою є  використання 
для скринінгової діагностики ГЕРХ стандарти­
зованого опитувальника GERD Q. Ми виявили 
8  (6,7 % від усіх опитаних) респондентів із за­
гальною сумою 8 балів та більше, що є індикато­
ром наявності ГЕРХ, з них 6 не були поінформо­
вані щодо цього захворювання.

У загальній вибірці середній загальний бал за 
GERD Q становив 3,9, у 1-й групі — 4,7, у 2-й — 
3,7 бала. Значення критерію Стьюдента (t = 0,71 
при tкрит. = 0,97; р = 0,05) свідчило про відсутність 
статистично значущої різниці за середнім за­
гальним балом між групами.

Особливий інтерес становив середній показ­
ник за групою запитань В (симптоми, які став­
лять під сумнів діагноз ГЕРХ, але можуть харак­
теризувати інші захворювання органів травлен­
ня) — 5,5 балів. У загальній вибірці 50,8 % рес­
пондентів вказали на наявність у них скарг, при­
таманних для порушень травлення.

Отже, дані, отримані за допомогою GERD Q, 
суттєво відрізнялися від наданих респондентами 
щодо наявності в  них хвороб ШКТ. Кількість 
респондентів із симптомами за результатами 
GERD Q-тесту була майже вдвічі більшою, ніж 
за відповіддю на відповідне запитання анкети 
(Zкритерій часток = 7,5 при Zкрит. = 3,99; р < 0,001). 
Між групами поінформованих і непоінформова­
них осіб не встановлено значущої різниці за цим 
критерієм.

Обговорення
Проведене нами дослідження виявило низьку 

поінформованість студентсько-викладацького 
контингенту щодо виявів ГЕРХ та її особливос­
тей. Використання при аналізі гендерного чин­
ника не показало статистично значущого впливу 
цього чинника, зокрема на обізнаність щодо 
симптомів хвороби. Встановлено залежність обі­
знаності респондентів від віку: найнижчою вона 
була в групі осіб, молодших 40 років.

Опитування показало, що поінформованість 
респондентів щодо ГЕРХ є недостатньою. Вста­
новлено статистично значущу різницю між гру­
пами щодо знання симптомів цієї хвороби. 
В групі поінформованих середня кількість пра­
вильно вказаних симптомів дорівнювала 1,5, 
тобто кожен обрав з двох правильних симптомів 
хвороби хоча б  один. Однак 40,0 % осіб, окрім 
правильних ознак, зазначили скарги, не харак­
терні для ГЕРХ.

Факт відсутності статистично значущої різ­
ниці між групами щодо знання наслідків ура­
ження стравоходу можна вважати індикатором 
недооцінки поінформованими особами наслід­
ків ГЕРХ. Велика частка респондентів 1-ї групи 
(35,0 %) не вказали на рак стравоходу як основ­
ний несприятливий наслідок ГЕРХ. Стільки 
ж осіб цієї групи не знали позастравохідні вияви 
захворювання. Вік не був чинником, пов’язаним 
з  поінформованістю щодо наслідків ураження 
стравоходу.

Більшість респондентів ознайомили з  ГЕРХ 
лікарі, найчастіше — випадково. З огляду на те, 
що особи, поінформовані щодо ознак цього за­
хворювання ЗМІ, а  не фахівцями, не називали 
«зайвих» симптомів, можна зробити припущен­
ня, що інформація щодо ГЕРХ, отримана від лі­
каря, не була вичерпною та зрозумілою респон­
дентам.

Привертає увагу той факт, що істотні відмін­
ності в поінформованості щодо чинників ризи­
ку ГЕРХ виявлено в групах респондентів, котрі 
мали різні джерела інформації про захворюван­
ня. Респонденти, які назвали основним джере­
лом лікарів, вказали статистично значущо біль­
ше ускладнень ГЕРХ. Ці респонденти частіше 
вказували на рак стравоходу як наслідок ГЕРХ 
та рідше  — на позастравохідні вияви та рак 
шлунка. Такі результати можуть свідчити про 
підвищену увагу лікарів до проблеми раку стра­
воходу, тоді як у ЗМІ ці питання обговорюються 
значно рідше. На користь цього твердження 
свідчила наявність у  групі непоінформованих 
осіб респондентів, родичі яких мали рак страво­
ходу (2,0 %), тобто опитані не знають, що онко­
логічне захворювання стравоходу має спадко­
вий характер і інформація про те, що саме ГЕРХ 
може бути чинником ризику, не отримана ними 
від лікарів. ЗМІ також не повідомляють про це 
населенню. Потрібно провести додаткові дослід­
ження на більших вибірках для підтвердження 
наших суджень.

Отримані дані дають підставу припустити, що 
чим частіше респонденти відвідували медичні 
установи, тим статистично значущо краще вони 
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були поінформовані про ризики та можливі на­
слідки ураження стравоходу. Серед обізнаних 
щодо ГЕРХ були ті, хто звернувся до лікарів 
з приводу інших захворювань органів травлен­
ня. Всі респонденти 1-ї групи вказали на наяв­
ність у  них гастроентерологічної патології, що 
свідчить про недостатність уваги лікарів до 
проблеми поінформованості пацієнтів про 
симптоми ГЕРХ.

На другому етапі проведено оцінку виявів 
ГЕРХ у  респондентів з  використанням опиту­
вальника GERD Q. Близько 7 % опитаних мали 
загальний бал 8 та більше. Цей показник дещо 
нижчий порівняно з даними літератури (8 — 33 %). 
Це можна пояснити обмеженнями, які мають 
опитувальники GERD Q та RDQ (Reflux Disease 
Questionnaire), порівняно з використанням анке­
ти і фізіологічного тестування на прийомі у ліка­
ря, про що свідчать результати досліджень [8].

Дані, одержані за допомогою GERD Q, суттє­
во відрізнялися від інформації респондентів 
щодо наявності в них хвороб ШКТ. Так, у загаль­
ній вибірці 61 (50,3 %) респондент вказав на на­
явність скарг, притаманних порушенням трав­
лення. Кількість респондентів із симптомами 
виявилася за результатами GERD Q-тесту вдвічі 
більшою, ніж при відповіді на запитання анкети. 
Середній показник за групою запитань В стано­
вив 5,5 бала, що є високим значенням. Це важли­
во, бо розділ В відображує вияви запальних за­
хворювань верхніх відділів ШКТ, наслідками 
яких є розвиток гастро- та дуоденостазу. Ці ста­
ни патогенетично пов’язані з  ГЕРХ, особливо 
у  разі домінування не кислих, а  змішаних (за 
участю жовчі) рефлюксів [15]. Так, симптом гір­
коти у  роті донедавна вважали притаманним 
лише захворюванням біліарної системи. Однак 
це вияв «високого» патологічного дуоденогаст­
рального рефлюксу, який доходить до ротової 
порожнини [14]. Підтвердженням ролі жовчного 
рефлюксату в розвитку ГЕРХ є отримання кра­
щого результату лікування при застосуванні 
препарату урсодезоксихолевої кислоти в  комп­
лексній терапії ГЕРХ [3]. За нашими даними, на 
гіркоту в роті вказали 29,2 % респондентів у за­
гальній вибірці. Той факт, що майже всі респон­
денти були необізнані щодо ГЕРХ, свідчить про 

прогалини в профілактичній роботі лікарів, а та­
кож ЗМІ при доведенні важливої та доступної 
інформації про хворобу та її наслідки до насе­
лення. Всі респонденти з  ознаками ГЕРХ мали 
вік понад 40 років, що узгоджується із загальною 
тенденцією щодо поширення ГЕРХ.

Щодо розподілу за гендерною ознакою, то се­
ред осіб із симптомами ГЕРХ переважали жінки 
(з 6 осіб лише один був чоловіком). Результати 
останніх досліджень свідчать, що серед жінок 
частіше трапляється неерозивна рефлюксна 
хвороба [20].

Отримані дані щодо рівня та поінформованос­
ті щодо ГЕРХ та джерел інформації вказують на 
недостатню участь у цьому процесі ЗМІ як по­
тенційно найпотужнішого інструмента охоплен­
ня населення відповідними просвітницькими за­
ходами. Відсутність спеціальних освітніх про­
грам перешкоджає зменшенню неоднорідності 
в поінформованості різних груп населення щодо 
симптомів та особливостей перебігу ГЕРХ.

Лікарям сімейної практики бажано надавати 
пацієнтам стислу, але водночас зрозумілу інфор­
мацію щодо ГЕРХ. Доцільно внести до націо­
нального протоколу пам’ятки для пацієнта з по­
ясненням скарг та наслідків ГЕРХ.

Дані щодо більшого ризику виникнення ГЕРХ 
в  осіб старшого віку потребують застосування 
дієвих профілактичних засобів, орієнтованих 
насамперед на осіб молодого віку, що дасть змогу 
діагностувати захворювання на ранніх стадіях.

Висновки
Опитування в  межах пілотного дослідження 

дало змогу проаналізувати поінформованість 
студентсько-викладацького контингенту щодо 
ГЕРХ.

Більшість респондентів (83,3 %) не знають 
про ГЕРХ, з них 73 % — це особи, молодші 40 ро­
ків. За опитувальником GERD Q, серед респон­
дентів близько 7 % мали ГЕРХ, з них лише 2/3 
знали про наявність у них захворювання та ро­
зуміли наслідки.

Результати пілотного дослідження підтвер­
джують необхідність розробки ефективних 
освітніх заходів, орієнтованих як на осіб з ГЕРХ, 
так і на населення в цілому.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — М. Щ., В. Г.;  
збір та опрацювання матеріалу — В. Г., Ю. Б.;  
написання тексту — М. Щ., В. Г., Ю. Б.;  
редагування — М. Щ.
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Пилотное исследование информированности 
студенческо-преподавательского контингента 
о гастроэзофагеальной рефлюксной болезни
Цель — проанализировать информированность студенческо-преподавательского контингента о гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) и определить с помощью анкетирования распространен-
ность среди них этого заболевания.

Материалы и  методы. Пилотное исследование проведено путем раздаточного анкетирования 
120 лиц в возрасте от 18 до 75 лет (мужчин — 45,0 %, женщин — 55,0 %). Анкета содержала 10 вопросов, 
объединенных в три блока. Для диагностики ГЭРБ использовали международный стандартизирован-
ный опросник GERD Q.

Результаты. Установлена связь между возрастом и  степенью осведомленности о  ГЭРБ (φ* = 1,9 для 
р = 0,029) и между возрастом и склонностью рассматривать ГЭРБ как фактор снижения качества жизни 
(для респондентов пожилого возраста   р < 0,01  — Zкритерий долей = 3,84 при Zкрит. = 2,32, для респондентов 
среднего возраста  — р < 0,05 (Zкритерий долей = –1,75 при Zкрит. = –1,64). При использовании GERD Q  у 
8 (6,7 %) респондентов общий балл составлял 8 и более.

Выводы. Большинство респондентов (83,3 %) не знают о ГЭРБ, из них 73 % — это лица, моложе 40 лет. 
По данным GERD Q, около 7 % респондентов имели гастроэзофагеальный рефлюкс, из них только 2/3 
знали о наличии у них заболевания и понимали последствия.

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, анализ информированности, опросник 
GERD Q.

Gastro 4_2018.indd   23 11.09.2018   14:59:27



24 № 4 (102) • 2018   |    СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

M. B. Shcherbynina, V. M. Hladun, J. V. Borisova
Oles Honchar Dniprovsky National University

The pilot study of the awareness of students	
and tutors about gastroesophageal reflux disease
Objective — to conduct an analysis of the awareness of the students and tutors regarding gastroesophageal 
reflux disease (GERD) and to determine the disease prevalence among them with the use of questionnaires.

Materials and methods. The pilot study was conducted through the questionnaire of 120 persons aged 18 
to  75 years, from the 45.0 % men and 55.0 %. women. The questionnaire consisted of 10 questions, united into 
three blocks. The international standardized questionnaire GERD Q was used for GERD diagnosis.

Results. The correlation has been established between age and degree of GERD awareness (φ* = 1.9 for p = 0.029) 
and age and inclination to consider GERD as a factor reducing the quality of life (for the elderly respondents at 
the level p < 0.01  — Zcriterion particles = 3.84 for Zcr = 2.32, for middle age respondents at the level of p < 0.05 
(Zcriterion particles = 1.75 for Zcr = 1.64). The use of GERD Q resulted in exposure of 8 respondents (6.7 %) with the 
score of 8 points or higher.

Conclusions. The majority of respondents (83.3 %) were not aware of the gastroesophageal reflux disease, from 
them 73 % were persons under 40 years old. However, according to the GERD Q questionnaire, almost 7 % of the 
respondents had gastroesophageal reflux. Only 2/3 of them knew about the presence of the disease and under-
stood the consequences.

Key words: GERD, awareness analysis, GERD Q questionnaire.
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