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QASTROEZOFAGEAL REFLYUKS XOSTOLIYININ
ENDOSKOPIK OLAMOTLORININ RiSK FAKTORLARI
VO ONLARIN XOSTOLIYIN SIKAYOTLORI ILO OLAQOSI
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Qastrointestinal traktin yuxart gébasinin patologiyalarina aid sikayatlorlo miiraciot edan xastolor
arasinda qastroezofageal reflyuks xastoliyinin (QERX) rastgalmoa tezliyi, bu xastoliyin risk faktorlari va
sikayatlarin endoskopik alamatlorla alagasi arasdurilmigdr. Todgigatda 2019-cu ilin yanvar ayindan 2021-Ci
ilin fevralina gaQar ezofaqoqastroduodenoskopiya miiayinasi aparilmis 1900 xaSta Calb edilmisdir. Onlardan
1067 nafori (56,2%) kisi, 833 nofori (43,8%) qadin olmugdur. XoStolorin yast 15-80 arasinda idi. Tadgigat
gostormisdir ki, mada-bagirsaq traktimin yuxart sébalarinin patologiyalarina aid sikayatlari olan xastalarin
32,7%-da endoskopik QERX askar edilmisdir. Onlardan 37,2%-do qeyri-eroziv QERX, 62,7%-do eroziv
QERX toyin edilmisdir. Tadgigatin névbati marhalasi 1900 xastadon 231 nofarla davam etdirilmisdir. Bu
Xastalarda sorgu anketinin kémoayi ilo sikayatlorin spektri, risk faktorlar: toplamimis va onlarin endoskopik
ezofagitlo alagasi arasdrilmigdir. QERX xaStolarinda an ¢ox rast goalinan risk faktoru badon kiitlosi
indeksinin (BKI) yiiksak olmasi, yagh yemak gabulu, sinir garginliyi vo diafragmal yirtiq idi. Xastalorda an
cox rast galinan sikayatlora qicqirma, disfagiya Vo requrqitasiya aid idi. Ohamiyyatli alads yalmiz disfagiya
ilo endoskopik ezofagit arasinda askar olunmusdur (p<0,05). Bogulmaya D daracali endoskopik ezofagiti
olan xastolor arasinda ahamiyyatli daracada cox rast galinmisdir (p<0,05). BKI yiiksak olan Xastalar
arasinda daha ¢ox requrqitasiya qeyd edilmisdir (p<0,01).
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Qastroezofageal reflyuks xastoliyi (QERX) yigin artmasina, gida borusunda pH-in azal-
gastrointestinal sistemin yuxari s6basinin on gox masina Vo gastroezofageal reflyuksiin yaran-
yayilmis patologiyalarindan biridir [1]. QERX- masina sabab olur [4].
in yiiksolmis tezliyi bir sira faktorlarla, o Tadqgigatin magsadi hazm traktinin yuxari
ctimlodon hoyat torzi doyisikliklori, gidalanma sobalorinin  patologiyalarina aid sikayatlorlo
vardislori vo piylonma ilo slagadardir. QERX-In miiraciot edon xastolor arasinda QERX-in rast-
amoalo galmasinds istirak edon digor faktorlara golma tezliyini dyranmak vo QERX olan Xasto-
kofe gobulu, sigaretgokmo va spirtli icki gobulu lordo risk faktorlarmin vo sikayotlorin endo-
aiddir. Homginin bir ¢ox dorman maddolari, 0 skopik alamatlorls slagesini aragdirmaqdir.
ctimlodan iltihab oleyhino geyri-steroid dor- Todgiqatin material vo metodlari. Miisahidomiz
manlar (IGQSD) QERX-in halo do kritik voziy- altinda 2019-cu ilin yanvar aymndan 2021-ci ilin fevral

ayma qader yast 15-don 80-o godor olan 1900 Xxasto

yatda galmastna sabab olmusdur [2]. olmusdur. Onlardan 1067 nofar (56,2%) kisi, 833 nofor

QERX mads sirasinin tursulugu ils slagali (43,8%) gadm idi. Xastolor moda-bagirsaq traktinin yuxari
xastalikdir, mohz xlorid tursusu xastaliyin asas sobolorinin patologiyalar iigiin xarakter olan miixtolif
simptomu olan gicqirma vo bununla bagh gida spektrli sikayatlorla: qicqirma, requrqitasiya, dds siimiiyi
borusu iltihabmin — ezofagitin yaranmasinda arfasn'lda yangl, .disfagiy'g,“ meteorizm kimi sikayotlorlo
asas faktordur [3] miiraciot etmlsdllsr. Bqtun xastolars ezofaqoqas_tro-

) B .. duodenoskopiya (EQDS) icra olunmusdur. Endoskopiya-

QERX-in osas risk faktorlarindan biri — mn naticalorine gora, 662 (35,9%) xastods diafragmanin
piylonmo vo badon kiitlosinin artiq olmasidir. gida borusu doliyinin yirtig1, 415 xostodo (21,8%) kardiya
Bodon kiitlosinin artiq olmasi abdominal toz- catiymazligi, 622 Xostodo (32,7%) endoskopik gastro-
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ezofageal reflyuks askar edilmisdir. Bunlardan 313
xastado (50,3%) endoskopik iisulla ezofagit, 309 xostodo
(49,7%) geyri-eroziv QERX agkar edildi. Los-Anceles
tosnifatina gors, ezofagitli Xostolordon 212 (67,7%)
nofordo A doracasi, 65 (20,7%) nofordo B doracasi, 6
nofards (2,0%) C doracasi, 30 nofords (9,6%) D doracasi
miloyyonlogdirilmigdir. Bazi xostolords bir ne¢o patolo-
giya askar olunmusdur. 109 nofordo (5,7%) Barret gida
borusu, 37 xostoda (1,9%) Satzki (Schatzki) halgasi, 21
xastads (1,1%) qida borusu polipi, 68 xastads (3,6%) gida
borusu xoralart vo 13 Xastads (0,7%) gida borusu Xargangi
askar edilmisdir. Homginin qeyd etmok lazimdir ki,
xostolordo mads va onikibarmaq bagirsagin  miixtolif
patologiyalar1 da olmusdur.

Azorbaycanda 2018-ci ildo aparilan bir todgigat
zamam QERX 26,88% xostado, ezofagit 33,75% Xastodo,
diafragmanin qida borusu daliyi yirtig1 15,98% Xxostoda
askar edilmisdir [5].

Tadqgigatimiz yuxarida qeyd olunan 1900 xostodon
231 nofarlo davam etdirilmisdir. Todgigata daxiledilmo
meyarlar1 xostolords yuxarida qeyd olunan sikayatlorin vo
gastroezofageal reflyuksun olmasi idi. Todgigatdan
istisnaedilmo meyarlarma iso son 2 hofts orzinds proton
nasosu blokatorlarimin gobulu, gida borusunun, modanin
V5 onikibarmaq bagirsagin kaskinlagmo morholosinds olan
xoralari, onkoloji xastaliklorin olmasi, tirok, boyrok va
garaciyar ¢atismazligi aid edilmisdir.

Xostalorin gikayotlori vo anamnezi sorgu anketinin
komayi ilo toplamildi. Biitiin xastalora ezofagogastroduo-
denoskopiya (EQDS) miiayinasi icra edilmisdir. EQDS
milayinosi Olimpus CV vo Fujinon alstlori vasitssilo
hoyata kegirilmisdir. Endoskopik milayino zamani
ezofagitin  doracolori  Los-Anceles (1994) tosnifatina
uygun giymotlondirilmisdir (A, B, C, D doracalori).

231 xostodon 121-i kisi (52,4%), 110-u qadin (47,6%)
idi. Xostolorin yas1 15-80 arasinda olmusdur. Orta yas
44,7+0,9 idi. Yasa goro Xastalor asagidaki qruplara boliin-
miigdiir: 15-30 yas — 36 XasSto (15,6%), 31-40 yas — 72
Xasto (31,2%), 41-50 yas — 47 xasto (20,3%), 51-60 yas —
33 Xasto (14,3%), 61-70 yas — 37 Xasto (16,0%), 71-80 yas
— 6 xasto (2,6%).

Xostolik miiddatine gors, Xostolor 3 qrupa boliin-
miigdiir: 6ziinii 1 ilo godor xosto hesab edanlor-50 xasto
(21,6%), oziinii 1-5 il miiddatine Xosts hesab edonlor —
101 xosto (43,7%), 5 il vo daha uzun miiddote oziinii
xasto hesab edonlor — 80 Xosto (34,6%). Xostolorin sika-
yatlarinin spektri aragdirilmisdir. Bazi Xastalorin bir nego
sikayati olmusdur. Xastalorin boyiik gismi qicqirmadan
sikayat edirdi 202 nofor (87,4%). Requrgitasiya 144
Xastada (62,3%), quru 6skiirak 106 xostads (45,8%), Sasin
karlagmas1 8 xoStodo (3,5%), bogulma 36 xastads
(15,6%), disfagiya 24 xastods (10,4%), dos stimiiyii arxa-
sinda agr1 18 xastods (7,8%) geyd edilmisdir.

Statistik analiz variasiya, diskriminant, korrelyasiya,
dispersiya tisullarinin totbiqi ilo MS EXCEL2019 vo IBM
Statistics SPSS-26 programlarmin  kémoyi ilo yerino
yetirilmisdir. Miiqayiso tiglin geyri-parametrik U-Mann-
Whitney (2 grup) vo KU-Kruskal-Wallis (3 vo daha ¢ox
qrup) meyarlart totbiq edilmigdir. Keyfiyyat gostorici-
lorinin miiqayisosi @i¢iin *meyarndan (Chi-square
Pearson) istifads olunmusdur. Todqgigat qruplarinda
gostaricilor arasinda asililiq korrelyasiya analizi ils
miloyyanlosdirilmisdir.
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Tadqgigatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Todgiqata daxil edilmis Xastalords
QERX-in inkisafina gotirib ¢ixaran risk fak-
torlar1 Oyronilmisdir. Bazi Xoastolordo bir ne¢o
risk faktoru askar olunmusdur. 169 xoStods
(73,2%) artiq badon kiitlosi va piylonmanin
miixtolif doracalori miisahido edilmisdir. 135
Xasta (56,4%) oziinda sinir gorginliyi vo stress
voziyystini qeyd etmis, 69 xasto (29,9%)
sigaret¢okon olmusdur. 138 xastodo (59,7%)
yagli yemok gobulu geyds alinmisdir. 94 xasto
(40,7%) daim gazh igkilor i¢mis, 91 xasto
(39,4%) kofe, 66 xosto (28,6%) miitomadi
spirtli icki gobul etdiyini bildirmisdir. Xarici
Olkalorin  todgiqat¢ilart da  QERX-in  risk
faktorlarim dyronmisdilor. Belo ki, Koreyada
2018-ci ildo gonc tibb bacilarinda aparilan
aragdirma QERX ilo sigaretcokma, yiiksok BK1,
ylingiil, orta vo ciddi depressiya arasinda oho-
miyyotli miisbat alage oldugunu ortaya ¢ixar-
mugdir [6]. Hindistanda tibb tolobalori arasinda
aparilan arasdirmada askar edilmisdir ki, risk
faktorlarma BKI-nin yiiksok olmasi, i9QSD
gobulu, tez-tez yemok aiddir [7]. Tiirkiyads tibb
iscilori arasinda aparillan arasdirma zamani
gadm cinsine monsublug, I©QSD gobulu va
BKi-nin QERX iigiin risk faktoru oldugu, yasmn,
spirtli igkilorin, kofenin, c¢ayin vo sigaret-
¢okmonin QERX iigiin risk faktoru olmadig:
agkar edilmisdir [8].

108 xastonin (46,8%) valideynlorinds QERX
olmusdur. 49 xastonin (21,2%) anamnezindo
arterial hipertenziya var idi. 18 xosto (7,8%)
sokorli diabetdan aziyyat ¢okirdi. Uygun olaraq
bu Xostolor asagi qida borusu sfinkterinin to-
nusunu asagi salan dormanlar gabul edirdilor.

Endoskopik milayino zamani 119 xoStodo
(51,5%) diafragmanin qida borusu daliyi yirtigy,
55 Xastods (23,8%) kardiya ¢atismazligi agkar
edilmigdir. 86 xostodo (37,2%) qeyri-eroziv
QERX, 145 xostodo (62,7%) eroziv QERX
toyin edilmisdir. Eroziv QERX xastolorindon
49%-i A doracasi, 31%-i B daracasi, 2,8% va
17,2%-i iso miivafiq olaraq C vo D daracasi idi.
Digor olkolorin todgigatgilarinin aragdirmasina
nozar yetirsok, gorarik ki, Hindistanda 2017-ci
ildo aparilan bir tadgigatda QERX Xastalorinin
48,3%-do geyri-eroziv QERX, 51,7%-do eroziv
ezofagit miisahido edilmisdir [9].

Ezofagitli xostolords cinsiyyat iizro miiqa-
yisodo ohomiyystli forq askar edilmisdir, belo
ki, xastaliya kisilords daha tez-tez rast golinirdi



(p<0,01). Bir ¢ox xarici 6lkalorin tadqiqatgilar
da ezofagitin cinsiyystlo slagasini 6yronmislor.
Moskvada 1065 nofor (42,1%-kisi, 57,9%-
gadn) tizorinds aparilan todgigatda askar olun-
musdur ki, QERX kisilordon forgli olaraq
gadmlarda ohomiyyatli dorocodos ¢ox olur
(15,4% va 29,5% p<0.001) va yas artdiqca shoe-
miyyatli doracads artir (p<0,05) [10]. Leningrad
vilaystindo aparilan tadqiqatin naticalori bizim
todgiqatimizin naticasine uygun olmusdur, belo
ki, qgida borusunun selikli qisasinin eroziv
zadslonmoalarins kisilords qadinlara nisbaton 1,5
dofo ¢ox rast galinirdi. Xostaliys daha ¢ox 46-
60 yas arasinda tosadiif edilirdi [11]. Tadgiq
edilon xostolordo ezofagitin yasla olagesi
miisahido edilmomisdir. Amma yas qruplar ilo
miintozom Kkofe gobulu arasindaki slagenin
aragdirilmasit zamani miisyyan olundu ki, yas
artdiqgca kofe istifadasi oshamiyyatli doracads
azalmisdir (p<0,01).

Risk faktorlarinin ezofagitin inkisafina toSi-
rinin todqigi zamani askar edildi ki, birinci do-
racali gohumlarmda QERX olan va spirtli i¢ki
icon Xastolords ezofagit shomiyyatli doracads
tez-tez rast golinirdi (miivafiq olaraq p<0,05 va

p<0,01). Basga 6lko todqiqatgilarindan Pana-
giotis vo b. 2012-ci ildo apardiglar1 aragdirma
zamani agkar etmislor ki, birinci doracali
irsiyyatlo olagali olan QER xastolorinds endos-
kopik ezofagit alamotlori daha ciddi olur [12].

QERX-in simptomlari ilo ezofagit arasindaki
ohomiyyatli olage yalmiz disfagiya {izro
movcuddur (p<0,05) (cadval 1). QERX ola-
motlori ilo birgsa psixoloji problemlori olan
xastolor arasinda daha ¢ox disfagiya sikayatine
rast goalinib (p<0,05). Homg¢inin yagli yemok
gobulu ilo bogulma arasinda olago askar
edilmisdir (p<0,05).

Ezofagitin doracasi ilo xastolorin cinsiyyati
arasinda ohomiyyatli olago askar edildi, bels Ki,
A doracasina daha ¢ox gadinlarda (52,1% vo
47,9%), B, C vo D doracolorine daha ¢ox
kisilordo rast g@olinmisdi (miivafiq olaraq
68,9%-31,1%, 75%-25% vo 64%-36%)
(p<0,01). Xarici olkalorin todgigatcilart da
ezofagitin  dorocasi ilo Xastolorin  cinsiyyati
arasindaki  olagoni  Oyronmiglor. Belo ki,
Leningrad vilaystinds aparilan tadgigatda askar
edilmisdir ki, C doracali ezofagito kisilords vo
gadinlarda eyni, D doracali ezofagito gadinlara

Cadval 1. QERX simptomlari ilo endoskopik miiayinads askar edilon ezofagit arasinda slago

Endoskopik ezofagit
yoxdur vardir
miitlo miitlo P Pu
T %l T %l
sayl1 say1
yoxdur 15 17,4% 14 9,7%
0,084 0,085
Qicqirma vardir 71 82,6% | 131 | 90,3%
o yoxdur 37 43,0% 50 34,5%
R t 0,195 0,196
equrqrastya vardir 29 57,0% 9% 655% | !
. yoxdur 55 64,0% 99 68,3%
K 1 1
op vardir 31 36,0% 46 a7 | 00 050
. yoxdur 59 68,6% 89 61,4%
kiirak 0,269 0,270
Quru Oskiiro vardir 27 31,4% 56 38,6%
. yoxdur 82 95,3% 141 97,2%
karl 0,447 0,448
Sasin karlasmas! vardir 4 47% 4 2,8% ! !
. yoxdur 75 87,2% 120 82,8%
Bogul 0,367 0,368
oguima vardir 11 12,8% 25 17,2%
C e yoxdur 72 83,7% 135 93,1%
Disf 0,024 0,024
Istaglya vardir 4 | 163% 10 6,9% : !
Dés stimiiyli yoxdur 79 91,9% 134 92,4%
0,879 0,880
arxasinda agr1 vardir 7 8,1% 11 7,6% ' '
Qeyd: yarimqruplarin gostoricilori arasinda forqin statistik etibarliligi: p,, — Pirson meyarmna gore; py — Mann-

Whitney meyarina gors
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nisboton kisilordo daha ¢ox rast golinir [11].
Ezofagitin doracasi ilo yagli yemok gobulu
arasinda ohomiyyatli olage askar edilib.
Ezofagiti olan xostolordon 91 noforin yagh
yemoklora istiinliik verdiyi geyds alinmigdir,
xisuson A vo B dorocosi daha cox askar
edilmisdir (p<0,05). Eyni zamanda ezofagitin
agirhq doracasi ilo digor risk faktorlari—
siqaretcokma Vo spirtli igcki gobulu arasinda da
olago miisahido edilmisdir. Sigaretgokonlords
Vo spirtli ickidon ¢ox istifade edanlords B vo D
doracali ezofagito shomiyyatli doracads ¢ox rast
golinmisdir (miivafiq olaraq p<0,01 va p<0,01).
Digor oOlkolords do spirtli igki ilo ezofagit
arasinda olago todqiq edilmigdir. Masalan,
Moskvada QERX olmayan Xxastalora nishoton
QERX-don oziyyat ¢okon Xastolor arasinda
spirtli igki istifadasine az rast galinib [10].

QERX-in simptomlart ilo ezofagitin agirliq
dorocasi arasindaki olagays goldikds, bogul-
manin D daracali endoskopik ezofagitli xastalor
arasinda ohomiyyatli daracads ¢ox oldugu askar
edilmisdir (p<0,05). Qeyd etmak lazimdir ki,
ezofagitin agirliq dorocasi ilo duodenogastral
reflyuks arasinda ohomiyyatli olage askar
edilmisdir (p<0.05). 25 Xastads (231 Xostodan)
D doracali ezofagit olmusdur, bunlardan 24-do
(96%) endoskopik miiayinado diafragmanin
gida borusu doliyinin yirtig1 askar edilmisdir.
Eyni zamanda miiayyan edilmisdir ki, diafraq-
mal yirtiqla ezofagitin agirliq doracesi arasinda
ohamiyyatli olago vardir (p<0,01). Diafragmal
yirtigla bagl digar 6lkolorin todgigatgilart da
aragdirma apariblar. Belo ki, 2017-ci ildo Iranda
aparilan todgigatda diafragmal yirtigin QERX-
do 2-ci risk faktoru oldugu gostorilmisdir. Hom-
¢inin miioyyon olunmusdur ki, QERX qadin-
larda kisiloro nisboton daha ¢ox olmusdur.
Xastolarin 69,2%-1 50 yasdan cavan olmusdur
[13]. Lakin Nepalda aparilan todqgiqat zamam
QER xastalorinin  5%-ds diafragmanin gida
borusu doliyi yirtigi oldugu askara ¢ixmigdir
[14].

Bizim aldigimiz naticalora gors, QERX-in
an ¢ox rast galinan risk faktoru badan kiitlasinin
artiq olmast vo miixtolif doracali piylonmadir.
Buna gora do, biz badon kiitlasi indeksi ilo miix-
tolif parametrlor arasindaki olagoni 6yronmayi
mogsadouygun hesab etdik. Bodon kiitlasi
indeksi (BKI) ilo xastolorin cinsiyyati arasmda
ohamiyyatli slage askar edilmisdir. 2-ci doracali
piylonmo daha ¢ox gqadinlarda, artiq badon
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kiitlosi daha ¢ox kisilordo rast golinirdi
(p<0,05). BKI ilo xostolorin yasi arasindaki
alagenin tadgigindon asagidaki naticalor alinib:
artiq badan kiitlosi olan xastoalorin yaridan ¢oxu
31-50 yas arasinda olmuslar, 2-ci daracali
piylonmo iso daha ¢ox 51-60 yas vo 61-70 yas
qruplarinda rast golinmisdir (p<0,01). BKI ilo
Xastoliyin miiddoti arasinda ohomiyyatli slage
agkar edilmigdir. 2-ci doracali piylonmasi olan
xastolorin 48,3%-i vo 1-ci doracali piylonmasi
olan xastalorin 41,8%-i 5 ildon ¢ox xastalik
miiddatine malik olmuslar (p<0,01). BKI ilo
sigaretgokma Vo spirtli icki gobulu arasindaki
alagani 6yranarkan malum oldu ki, 2-ci daracali
piylonmasi olan Xxastalor arasinda siqaretgokmo
Vo spirtli icki gabulu badan kiitlasi normal olan
xastalora nishaton faiz etibari ilo az idi (miivafiq
olaraq p<0,01 vo p<0,01).

BK1 ilo xostalarin sikayati arasindaki alagoya
goldikds, askar olundu ki, 1-ci daracali piylon-
masi olan Xastalorin 67,3%-do, 2-ci doracali
piylonmasi olan Xostalorin 82,8%-da requrqi-
tasiya geyd olunur ki, bu da normal badoan
¢okisina malik xastalorlo miiqayisado shomiy-
yatli dorocada goxdur (p<0,01). S.I.Kseneva vo
b.-nin 2018-ci ildo apardiglar arasdirmada da
askar olunmusdur ki, BKI yiiksok olan xastalor
daha c¢ox requrQitasiyadan sikayot edirdilar.
Normal badan kiitlasine malik olan xastalords
IS0 osas sikayat qicquma idi. Homginin onlar
askar etdilor ki, BKI yiiksok olan qastro-
ezofageal reflyuks xastalorinin 38%-das, normal
badan kiitlasinoe malik QERX Xastalorinin yalniz
9%-do geyri-eroziv QERX agkar olunub [15].
Bizim todgigatimizda bu gostaricilor miivafiq
olarag 33% vo 48% olmusdur.

Naticalordan ¢ixaris

1. Moadoa-bagirsaq traktinin yuxari sébalori-
nin patologiyalarina aid sikayotlori olan xosto-
lorin 32,7%-do endoskopik miiayinodo QERX
askar edilmisdir. QERX xostolori arasinda
37,2% qeyri-eroziv. QERX, 62,7% eroziv
QERX tayin edilmisdir.

2. QERX xastalorinds risk faktorlarindan
BKi-nin yiiksok olmasina, hoddinden artiq yagh
yemok goabuluna, sinir gorginliyino vo dia-
fragmal yirtigadaha ¢ox rast galinir.

3. Todgigata calb edilmis Xostalords on
cox rast golinon sikaystlors qicqirma, disfagiya
Vo requrgitasiya aiddir. Bogulmaya D daracali
endoskopik ezofagiti olan xastolor arasinda



ohomiyyatli dorocods ¢ox rast galinir. BKI requrgitasiya qeyd olunmusdur.
yiiksok olan Xxostolor arasinda daha ¢ox
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HNmanasl T'.A.

PAKTOPBI PUCKA SHAOCKOIUYECKHX MPOSABJEHUM I'ACTPO330®ATUAJIBHON
PE®JIIOKCHOU BOJIE3HU U UX 3ABUCUMOCTD OT KAJIOb BOJIBHBIX 10 JAHHOMY
IHOBOAY

Kageopa Buympennux 6onesneii |1l Azepbatiosicanckoeo meduyunckoeo yHugepcumema,
baxy, Azepbaiiorcan

Pe3ztome. 11poBenieHbl HCCENOBAHMUS C LEJIBIO BBISBICHHUS YaCTOTHI BCTPEYAEMOCTH racTpo33ogareanbHon
pedokcHoi 60e3un (I'DPB) cpemn manmmeHToOB ¢ kamoOamu, XapaKTePHBIMU IS TATOJIOTHH BEPXHHUX
oTaenoB sxenymouHo-kuieuyHoro TpakTa (JKKT) m m3yueHuwe B3aMOCBS3M MEXAy (akTopaMH pUCKa U
XKano0aMH ¢ YHIOCKOMMYECKUMH MokazarensiMu y 6onbHbIX [OPB. C suBaps 2019 mo ¢espans 2021 roga
Hamu OblIa mpowm3BeaeHa 330(aroractpoayoaeHockonus 1900 manpueHTaMm ¢ pa3NIWYHBIME JKanobamu. U3
uux 1067 (56,2%) cocraisiim myxkunsbl U 833 (43,8%) — sxenmubl. Bo3pact 60ibHBIX coctaBisut 15-80
net. [lonydeHHble HAMH AaHHBIE TTOKA3aJId, YTO Y MALEHTOB C jKano0aMH, XapaKTepHBIMU JJISl TATOJIOTUU
BepxHux otnaenoB XKKT, B 32,7% cmyuyaeB sHnockonniecku Obiia BeisiBiaeHa [ OPb. Cpenu aux B 37,2% —
HEe3po3uBHAas, a B 62,7% cnydaeB — spo3uBHas [ IPb. Jlanee B Hamie uccnenoBanue ObUTO BKIIOYEHO 231
naruenTa ¢ 'OPB, y KoTophIX ¢ MOMOIIBIO ONTPOCHKUKA OBLIHM COOpaHbI KaJlOOB! U BBISBICHBI (DAaKTOPBI pUCKA
I'OPb, ¢ mnocnepyromM H3y4eHMEM HX B3aHMOCBSI3M C JaHHBIMH OJHJOCKOoNHU. CaMbIMH YacTo
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BCTpevaronmmMucs ¢pakropamu pucka ['DPB y Hammx mandeHToB ObLIM M30BITOYHAS Macca Teja, MpHUeM
YKUPHOMW THIIM, HEPBHOE MEpPCHANPSUKEHNE U AuadparMaibHas rpboka. JacTo BCTPEUYAOIIMMUCS Kaao0amu
y obcreayeMbIx ObLIM W3KOora, Auchards U peryprutaius. JocToBepHas B3aUMOCBS3b ObITa BBISBICHA
TOJILKO MEXKIY aucharueit u sugockonuaeckum szodarutom (p<0,05).

Imanly G.A.

RELATION OF ENDOSCOPIC SIGNS WITH RISK FACTORS
AND COMPLAINTS OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

Department of Internal Medicine I11, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The aim of the study was to identify the prevalence of gastroesophageal reflux disease
(GERD) among patients with complaints of the upper gastrointestinal tract pathologies and to study the
relationship between risk factors and complaints with endoscopic signs in patients with GERD. We
performed esophagogastroduodenoscopy in 1900 patients aged 15-80 years between January 2019 and
February 2021. 1067 (56,2%) of them were men, 833 (43,8%) were women. Our data showed that GERD
was detected endoscopically in 32.7% of cases among the patients with symptoms of the upper
gastrointestinal tract pathologies. 37.2% of them were non-erosive, and in 62.7% of cases were erosive
GERD. 231 patients with GERD were included in our study, in whom complaints and risk factors of GERD
were identified using a questionnaire, followed by a study of their relationship with endoscopy data. The
most common risk factors of GERD were overweight, fatty diet, nervous strain, and diaphragmatic hernia.
Heartburn, dysphagia, and regurgitation were common complaints in GERD. There was statistically
significant relationship only between dysphagia and endoscopic esophagitis (p<0,05).
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