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Гастроэзофагеальная рефлюксная 

болезнь: диагностика и лечение

«Лук, съеденный им вместе с окрошкой,  

поднял в нем такую изжогу, что о сне и 

думать нельзя было».

А.П. Чехов

«От   нечего делать».
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Определение понятия ГЭРБ  затруднено 

поскольку: 

• у практически здоровых лиц наблюдается заброс
желудочного содержимого в пищевод;

• достаточно продолжительное закисление
дистального отдела пищевода может не
сопровождается клиническими симптомами и
морфологическими признаками эзофагита;

• нередко при выраженных симптомах ГЭРБ
отсутствуют воспалительные изменения в
пищеводе.
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Монреальский консенсус (2006 г.)

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь-
это состояние развивающееся в случае, когда
заброс содержимого желудка в пищевод
вызывает у больного причиняющие неудобства
симптомы и\или приводит к развитию
осложнений.

ГЭРБ включает в себя как эзофагит, так и
клинические проявления гастроэзофагеального
рефлюкса без эзофагита как такового по
данным эндоскопии.
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• Следует выделять три основных клинических варианта ГЭРБ: 

неэрозивная рефлюксная болезнь (НЭРБ), эрозивный эзофагит и 

пищевод Баррета, а также варианты ГЭРБ с внепищеводными 

проявлениями: бронхообструктивным синдромом и болевым 

синдромом в грудной клетке. 

• Корреляция найденных изменений показателей суточного 

мониторирования рН в пищеводе с клиническими проявлениями дает 

возможность правильно оценить их происхождение и помогает в 

дифференциальной диагностике болей в грудной клетке. 

• Неэрозивная рефлюксная болезнь составляет две трети случаев ГЭРБ в 

амбулаторной практике. Задачами лечения больных НЭРБ являются 

быстрое купирование симптомов и предотвращение рецидивов. 

• Вероятность наличия эрозивного эзофагита выше у больных с ночной 

изжогой, частой (более 5 дней в неделю) изжогой, длительным 

анамнезом, одинофагией. Задачами лечения являются: быстрое 

купирование симптомов, заживление эрозий, предотвращение 

рецидивов и развития осложнений. 

Клинические варианты ГЭРБ
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НЭРБ (г.Веве, Швейцария 2007 г.)

• Неэрозивная рефлюксная болезнь составляет две 

трети случаев ГЭРБ в амбулаторной практике. 

НЭРБ – субкатегория ГЭРБ, характеризующаяся 

наличием вызванных рефлюксом  и снижающих 

качество жизни симптомов без эрозий/повреждений 

слизистой оболочки пищевода, выявляемых  при 

проведении обычного эндоскопического 

исследования и в отсутствии  антисекреторной 

терапии в данный момент. 
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Пищевод Баретта

• Одно из грозных осложнений ГЭРБ. Важность

этой патологии обусловлена четкой связью с

развитием рака пищевода.

• Для пищевода Барретта (ПБ) характерно

замещение обычного многослойного эпителия в

нижнем отделе пищевода специализированным

цилиндрическим эпителием кардиального или

фундального типа слизистой оболочки желудка

или кишечным цилиндрическим эпителием.
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Эпидемиология

• Распространенность ГЭРБ не одинакова в 
различных регионах мира и значительно 
различается в развитых странах Запада и в 
странах Юго-Восточной Азии. 

• В большинстве стран Азиатско-Тихо-
океанского региона распространенность 
ГЭРБ существенно ниже, чем в развитых 
странах Запада, однако в Японии и Тайване 
она также высока. 
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Эпидемиология

• Различия в представленных данных по

распространенности изжоги в различных

регионах мира связаны как с генетическими

особенностями людей, так и с условиями их

жизни, особенностями питания, социальным

статусом обследуемого контингента,

различными формами и методами

проведения исследования.
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Эпидемиология
• Распространенность изжоги, ключевого 
симптома ГЭРБ, максимальна в США и странах 
Западной Европы (около 20% населения) и 
минимальна в Китае (2,5%).

• Исследования, проведенные в рамках программы 
ВОЗ MOНИКА в популяции взрослого населения 
Новосибирска, показали что изжогу испытывали 
61,7% мужчин и 63,6% женщин, причем 
соответственно у 10,3 и 15,1% она отмечалась 
часто или постоянно.
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Эпидемиология
• В США распространенность симптомов ГЭРБ в 
различных этнических группах сопоставима

• В странах Юго-Восточной Азии частота 
выявления симптомов ГЭРБ в 10 раз выше у 
индийцев, чем у китайцев. 

• В последние годы увеличилось количество 
госпитализаций в связи с ГЭРБ, причем у белых 
мужчин оно более значительно, чем у людей с 
иным цветом кожи.
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Эпидемиология

• По данным S.Spechler, симптомы ГЭРБ 

отмечались примерно у 20–40% населения, при 

этом рефлюкс-эзофагит выявлялся только у 2%. 

• По сообщениям O.Philip, симптомы ГЭРБ 

имелись у 50% населения, а рефлюкс-эзофагит 

выявлялся у 7–10% популяции.

• По данным S.Amindra, 70% женщин и 50% 

мужчин страдают теми или иными проявлениями 

ГЭРБ. 
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Эпидемиология

• Симптомы ГЭРБ (изжога, отрыжка, боли за 
грудиной наблюдаются у 50% взрослого 
населения,

• причем у 18-20% больных еженедельно,

• У 7% ежедневно.

• У 20-60% больных причиной болей в грудной 
клетке являются заболевания пищевода, в т.ч. 
ГЭРБ (non cardiac chest pain).
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эпидемиология

• У пациентов с частыми (еженедельными) 
эпизодами возникновения  симптомов 
ГЭРБ в 50% случаев выявляется эзофагит,

а в 5% пищевод Барретта 

( протяженность более 3 см.)

• Большинство случаев ПБ остается не 
распознанным: 
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ГЭРБ - многофакторное заболевание. 

Различают  следующие предрасполагающие 
факторы: 

• стресс

• ожирение

• курение 

• прием лекарств

• беременность

• пищевые продукты

• заболевания пищевода
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Модифицированная классификация 

эзофагитов по Savary-Miller:
• I степень:   Одна или несколько изолированных или 

линейных эрозий расположены   только на одной 

продольной складке слизистой оболочки пищевода;

• II cтепень: Множественные эрозии, которые могут

сливаться и располагаться более, чем на одной продольной

складке, но не циркулярно;

• III степень: Эрозии расположены циркулярно (на

воспаленной слизистой пищевода);

• IV степень



Лос- Анджелесская классификация

эзофагитов (1994 г.).
Ст Характеристика изменений

А

В

С

D

Одно или несколько дефектов СО пищевода, каждое



Диагностика

• Рентгенологическое исследование       
выявляется заброс      контрастного вещества из 
желудка в  пищевод  и   грыжи  пищеводного     
отверстия диафрагмы.

• Суточное   внутрипищеводное  рН-монито-
рирование
увеличение общего числа эпизодов рефлюкса в 
течение суток больше 50 и суммарная 
продолжительность снижения рН  менее 4 
превышает 1 час.  
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Суточная  24-часовая рн-метрия
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Суточная  24-часовая рН метрия

Трансназальное введение рН-зонда при 

проведении суточной рН-метрии
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Суточное 



Фиброэзофагогастроскопия
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Фиброэзофагогастроскопия

Пищевод Баррета
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продолжение

• Морфологическая диагностика

Верификация эзофагита и определение пищевода

Баррета (кишечный или желудочный тип

метаплазии).

• УЗИ.

Провокационные тесты

• Проба Бернштейна.

• Проба с раздуванием баллона.

• Омепразоловая проба.
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Манометрия НПС
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Спасибо за внимание!
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Как лечить ?

Цели терапии:
1. Непосредственная цель – Купирование симптоматики.
2. Промежуточная цель - достижение стойкой ремиссии
заболевания.

3. Конечная цель - предотвращение осложнений у больных
ГЭРБ и ЯБ, снижение количества хирургических
вмешательств и летальности.

Лечение ГЭРБ может быть:
• консервативным 
а) немедикаментозное
б) медикаментозное
• хирургическим.
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Немедикаментозное лечение ГЭРБ включают
рекомендации по изменению образа жизни: диету,
режим питания, обучение пациентов.

• Отказ от курения и приема алкоголя,

• Диета, коррекция объема пищи, характера и
времени ее приема,

• Снижение массы тела при ожирении,

• Контроль приема «нежелательных»
медикаментозных средств, снижающих давление
НПС,
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продолжение

• Подъем головного конца кровати с помощью
подставок на 15 см. (только приподнимать голову
не следует, т.к. это приводит к повышению
внутрибрюшного давления и может усугубить
рефлюкс),

• Избегать ношения тесной одежды, тугих поясов,
корсетов, бандажей,

• Запрещается поднятие тяжестей более 10 кг,
физические работы,



Блокаторы Н2-рецепторов гистамина 

париетальных клеток

• Цимметидин

• Ранитидин

• Фамотидин 

• Низатидин

• Роксатидин
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Другие блокаторы Н2-рецепторов 

гистамина париетальных клеток

• Ранитидина висмут цитрат – комбиниров-

ный препарат, содержащий блокатор Н2–

гистаминового рецептора и висмута цитрат

• Лафитудин 

• Ниперотидин

• Эбротидин.
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Ингибиторы протонной помпы

• Мощный антисекреторный эффект,

• Блокируют работу Н +, К +-АТФазы -
протонной помпы париетальной клетки, 
которая оказывается "выведенной из-под 
контроля" рецепторов ее базо-латеральной 
мембраны. Для того чтобы ПК вновь начала 
секрецию кислоты, необходим синтез новых 
протонных помп, свободных от связи с 
ингибитором. 

Известно, что половина молекул Н +, К +-АТ-
Фазы обновляется у человека за 30-48 ч. 
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Ингибиторы протонной помпы

• ИПП способны ингибировать только активные 
протонные помпы в канальцах, не влияя на 
помпы находящихся в состоянии покоя в 
тубуловезикулах

• Имеют короткий период полужизни (50 минут)

• При приеме пищи стимулируется кислотная 
продукция и количество активных помп 
возрастает в более 10 раз
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• Некоторые пациенты имеют резистентность к тем 
или иным ИПП,  генотипические различия в 
эффективности ИПП, более выраженный у азиатов

• По некоторым данным у пожилых больных, 
длительно принимающих ИПП (более 2 месяцев) 
отмечаются патологические переломы шейки 
бедра, однако данная информация требует 
уточнения. 

• Снижают эффективность клопидогреля.

• ИПП могут потенциально изменить растворимость 
других веществ или нарушать их высвобождение 
из лекарственных форм с рН-зависимой 
растворимостью
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Чем лечить?

• Ингибиторы протонной помпы:

- омепразол

- лансопразол

- пантопразол

- рабепразол

- эзомепразол

- декслансапрозол

- тенатопразол

- илапразол
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Прокинетики, это фармакологические

препараты, которые на разных уровнях и с

помощью различных механизмов меняют

пропульсивную активность желудочно-

кишечного тракта и ускоряют транзит

пищевого болюса по нему.

Прокинетики
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Основу лечения нарушений моторики ЖКТ составляют 

прокинетики в виде монотерапии и в составе комбинированной 

терапии. 

Прокинетики обладают:

• антирефлюксным действием,

• нормализуют двигательную функцию ЖКТ, 

•повышают тонус нижнего пищеводного сфинктера,

• усиливают перистальтику пищевода, желудка, кишечника, 

•ускоряют эвакуацию пищи из желудка,

• положительно влияют на пищеводный клиренс, 

•снимают тошноту, рвоту, изжогу, отрыжку, дискомфорт в 

эпигастральной области, запоры и др.

Прокинетики
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По механизму действия существующие прокинетики 

можно разделить на следующие группы :

1. Блокаторы допаминовых рецепторов:

а) неселективные (метоклопрамид);

б) селективные 1-го поколения (домперидон);

в) селективные 2-го поколения (итоприд).

2. Агонисты 5-НТ4-рецепторов (тегасерод).

3. Антагонисты 5-НТ3-рецепторов (ондансетрон, 

трописетрон, алосетрон, силансетрон).

Прокинетическими свойствами обладают также 

макролидные антибиотики, гормональные пептиды 

(сандостатин, октреотид), антагонисты опиатных 

рецепторов.
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В настоящее время:

• Наиболее распространенными классами 
лекарственных препаратов, которые 
используются для лечения гиперацидных 
состояний, являются блокаторы Н2-
рецепторов гистамина и ингибиторы 
протонной помпы и 



Ингибиторы протонной помпы

• Позволяют добиться оптимальных значений 

рН> 3 для заживления язвы при однократном 
приеме стандартной дозы,

• Позволил добиться существенного прогресса в 
лечении ГЭРБ, в том числе тяжелых степеней 
рефлюкс-эзофагита, 

• Повышение и фиксирование рН> 5 оказывается 
достаточным для развития синергизма ИПП и 
двух антибиотиков в уничтожении H.pylori. 
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Как назначать?

• ИПП в стандартной дозе 2 раза в сутки 4-8 недель 
с последующим назначением поддерживающей 
терапии 8-24 недели при эффективности.

• При персистировании симптомов удвоение дозы 
ИПП и длительность 8-12 недель. 

• Возможно применение прокинетиков.

• Антацидные препараты в качестве средства 
«скорой помощи».
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Как лечить ?

Лечение пищевода Баррета:  

• ИПП  в индивидуально подобранной дозе длительно 
под контролем ЭГДС со множественной биопсией.

• Эндоскопические методы (мультиполярная 
электрокоагуляция, фотодинамическая терапия, 
лазерная деструкция, коагуляция аргоновой 
плазмой,эндоскопическая резекция СО).

• Резекция или экстирпация пищевода.                              
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• Скрининг пищевода Баррета (эндоскопическое исследование 

пищевода с взятием биопсии) следует проводить среди 

больных ГЭРБ с длительным анамнезом изжоги (5 лет и 

более), часто рецидивирующим течением заболевания, у 

пациентов старше 50 лет. 

• Пациентам с ожирением и интенсивной изжогой необходимо 

более продолжительное время лечения для купирования этого 

симптома, однако на сроки эпителизации влияет только 

исходная степень эзофагита. Больных с единичными эрозиями 

пищевода следует лечить ингибиторами протонной помпы в 

полной дозировке в течение 4-х недель, с множественными 

эрозиями -8 недель. 

• Поддерживающая терапия «по требованию» ИПП в 

половинной дозе эффективна для предотвращения рецидивов 

у больных НЭРБ и после полной эпителизации эрозий при 

эзофагите I степени 

56



Показания к хирургическому лечению ГЭРБ:

• Неэффективность консервативной терапии;

• Наличие грыжи пищеводного отверстия
диафрагмы;

• Осложненное течение ГЭРБ -III-IV степени,
особенно у лиц моложе 50 лет;

стриктуры пищевода;

• Повторные кровотечения;

• Пищевод Баррета (с дисплазией высокой степени)
из-за опасности малигнизации;

• Частые аспирационные пневмонии.
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Показания к фундопликации включают 

следующее:
• Пациенты с симптомами, которые не полностью 

контролируются ингибиторами протонной помпы

• Пациенты с хорошо контролируемой рефлюксной 

болезнью, которые желают окончательного, 

одноразового лечения

• Наличие пищевода Барретта

• Присутствие экстраэзофагеальных проявлений

• Молодые пациенты

• Плохое комплайнс 

• Женщины в постменопаузе с остеопорозом

• Пациенты с нарушениями проводимости сердца

• Стоимость медицинской терапии 58

Спасибо за внимание!
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