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ГастроэзофагеальнаяГастроэзофагеальная
рефлюкснаярефлюксная болезньболезнь ((ГЭРБГЭРБ))

МКБМКБ--10:10:

КК 21 21 –– ГЭРБГЭРБ

КК 21.0 21.0 –– ЖПРЖПР сс эзофагитомэзофагитом

КК 21.9 21.9 –– ЖПРЖПР безбез эзофагитаэзофагита

КК 22.1 22.1 –– пептическаяпептическая язваязва пищеводапищевода..



ГЭРБГЭРБ –– этоэто хроническоехроническое заболеваниезаболевание, , обусловленноеобусловленное

ретрограднымретроградным забросомзабросом желудочногожелудочного илиили

дуоденальногодуоденального содержимогосодержимого вв дистальныйдистальный отделотдел

пищеводапищевода ии ((илиили) ) экстрафагеальноэкстрафагеально, , чточто приводитприводит кк егоего

воспалительномувоспалительному повреждениюповреждению ии возникновениювозникновению

симптомовсимптомов, , которыекоторые ухудшаютухудшают качествокачество жизнижизни

пациентовпациентов..

СимптомыСимптомы ГЭРБГЭРБ наблюдаютсянаблюдаются уу 4040--50% 50% 

взрослоговзрослого населениянаселения..



КлассификацияКлассификация ГЭРБГЭРБ
1. 1. ЭрозивнаяЭрозивная ГЭРБГЭРБ ((эндоскопическиэндоскопически позитивныйпозитивный

вариантвариант, , ГЭРБГЭРБ сс эзофагитомэзофагитом).).
СтепеньСтепень эзофагитаэзофагита определяетсяопределяется вв соответствиисоответствии сс

эндоскопическойэндоскопической ЛосЛос--АнжелесскойАнжелесской классификациейклассификацией
19981998гг.:.:
СтепеньСтепень АА –– одноодно поражениепоражение илиили большебольше додо 5 5 мммм, , 
ограниченоограничено однойодной складкойскладкой слизистойслизистой пищеводапищевода;;
СтепеньСтепень ВВ –– одноодно ((илиили) ) большебольше пораженийпоражений СОСО>5 >5 
мммм, , ограниченоограничено однойодной складкойскладкой слизслиз. . пищеводапищевода;;
СтепеньСтепень СС -- одноодно ((илиили) ) большебольше пораженийпоражений
пищеводапищевода, , котороекоторое распространяетсяраспространяется нана 2 2 складкискладки
((ии большебольше), ), ноно менееменее ¾¾ окружностиокружности пищеводапищевода;;
СтепеньСтепень ДД –– болееболее ¾¾ окрокр. . пищеводапищевода..



ОсложненияОсложнения эрозивнойэрозивной ГЭРБГЭРБ::
-- пептическаяпептическая язваязва пищеводапищевода;;
-- кровотечениекровотечение;;
-- стриктурыстриктуры пищеводапищевода..
2. 2. НеэрозивнаяНеэрозивная ГЭРБГЭРБ ((НЭРБНЭРБ –– неэрозивнаянеэрозивная рефлюкснаярефлюксная
болезньболезнь, , эндоскопическиэндоскопически негативныйнегативный вариантвариант, , ГЭРБГЭРБ
безбез эзофагитаэзофагита).).
УУ 5050--60% 60% больныхбольных ГЭРБГЭРБ отсутствуютотсутствуют
эндоскопическиеэндоскопические признакипризнаки..

3. 3. ПищеводПищевод БарретаБаррета ((кишечнаякишечная метаплазияметаплазия дистальногодистального
отделаотдела пищеводапищевода).).
УУ 1010--15% 15% больныхбольных ГЭРБГЭРБ встречаетсявстречается этотэтот вариантвариант..



ПоПо современнымсовременным представлениямпредставлениям ГЭРБГЭРБ
рассматриваютрассматривают каккак заболеваниезаболевание сс
первичнымпервичным нарушениемнарушением моторикимоторики
пищеводапищевода ии желудкажелудка
ОсновныеОсновные факторыфакторы рискариска ГЭРБГЭРБ::

стрессстресс,,
позапоза ((длительныедлительные наклонынаклоны туловищатуловища),),
ожирениеожирение,,
беременностьбеременность,,
курениекурение,,
диафрагмальныедиафрагмальные грыжигрыжи,,
лекарственныелекарственные препаратыпрепараты ((антагонистыантагонисты СаСа, , 
ββ--блокаторыблокаторы, , антихолинергическиеантихолинергические средствасредства))



Причины и механизмы
развития ГЭРБ

Ослабленная защита
слизистой

de Caestecker, BMJ 2001; 323:736–9.
Johanson, Am J Med 2000; 108(Suppl 4A): S99–103.

HCO3 - слюны

Сниженная функция НПС
(курение, алкоголь):

–спонтанные релаксации НПС

– базальный тонус H+ 

Пепсин
Желчь и
ферменты

поджелудочной
железы

Пищеводный клиренс
кислоты (алкоголь, кофе, 
положение лежа)

Секреция кислоты
(курение,кофе)

Внутрижелудочное
давление(ожирение и др.)

Рефлюкс желчи Опорожнение желудка
(тучность)



Типичные симптомы
(Изжога/регургитация) Атипичные

симптомы
Осложнения

Без эзофагита

Боль в грудной
клетке

(висцеральная
гипералгезия)

Астма, 
хронический

кашель, одышка

Осиплость
(‘рефлюкс-
ларингит’)

Язвы пищевода, 
кровотечение

Стриктуры

Пищевод
Барретта

Поражение
эмали зубов

Спектр проявлений ГЭРБСпектрСпектр проявленийпроявлений ГЭРБГЭРБ

Аденокарцинома
пищевода

С эзофагитом



ОсновныеОсновные симптомысимптомы ГЭРБГЭРБ::
изжогаизжога,,
остраяострая больболь вв гортанигортани, , кислыекислые ии воздушныевоздушные
отрыжкиотрыжки,,
жжениежжение ии чувствочувство давлениядавления вв подложечнойподложечной
областиобласти,,
режереже отрыжкаотрыжка пищейпищей,,
срыгиваниесрыгивание кислотойкислотой илиили желчьюжелчью,,
тошнотатошнота,,
дисфагиядисфагия, , 
рвотарвота,,
слюнотечениеслюнотечение,,
ощущениеощущение ««комкакомка»» заза грудинойгрудиной..



ЭтиЭти симптомысимптомы возникаютвозникают черезчерез 1515--40 40 минмин

послепосле едыеды ии провоцируютсяпровоцируются продуктамипродуктами, , 

стимулирующимистимулирующими синтезсинтез кислотыкислоты ии желчижелчи: : 

жаренойжареной, , остройострой пищейпищей, , кислымикислыми сокамисоками, , 

алкоголемалкоголем, , особенноособенно краснымкрасным сухимсухим веномвеном, , 

газированнымигазированными ((кокакока--колакола, , фантафанта) ) ии другимидругими

напиткаминапитками ((кофекофе, , шоколадшоколад, , какаокакао), ), 

употреблениемупотреблением яицяиц всмяткувсмятку, , редькиредьки, , редисаредиса, , 

большогобольшого количестваколичества растительныхрастительных жировжиров..



ВнепищеводныеВнепищеводные проявленияпроявления
ГЭРБГЭРБ::

бронхолегочнойбронхолегочной синдромсиндром,,
кардиальныйкардиальный,,
отоларингологическийотоларингологический,,
стоматологическийстоматологический..



ДиагностикаДиагностика ГЭРБГЭРБ::
ФГДСФГДС ((««золотойзолотой»» стандартстандарт).).
СуточноеСуточное мониторированиемониторирование рНрН ((определениеопределение
временивремени закислениязакисления нижнейнижней третитрети пищеводапищевода))
рНрН <<4 4 отот 5 5 минмин додо 1 1 часачаса
РентгенологическийРентгенологический методметод сс контрастированиемконтрастированием
бариембарием ((наличиеналичие обратногообратного затеканиязатекания контрастаконтраста изиз
желудкажелудка вв пищеводпищевод, , выявлениевыявление диафрагмальнойдиафрагмальной
грыжигрыжи).).
МанометрическийМанометрический методметод ((давлениедавление вв дистдист. . отделеотделе
пищеводапищевода –– вв норменорме 1,5 1,5 –– 2,7 2,7 кПакПа илиили 1111--19 19 мммм ртрт
стст).).
ТестТест сс ИППИПП..
ТестТест нана НрНр..



КритерииКритерии диагностикидиагностики ГЭРБГЭРБ
КлиническиеКлинические признакипризнаки –– изжогаизжога ии отрыжкаотрыжка
ПациентыПациенты, , уу которыхкоторых симптомысимптомы появляютсяпоявляются сс
частотойчастотой 2 2 разараза вв неделюнеделю нана протяжениипротяжении 44--88недельнедель ии
болееболее должныдолжны рассматриватьсярассматриваться каккак тете, , уу которыхкоторых
ГЭРБГЭРБ. . ОтсутствиеОтсутствие типичныхтипичных симптомовсимптомов нене исключаетисключает
ГЭРБГЭРБ..

ТестТест сс ИППИПП ((PPIPPI –– тесттест))
ЭндоскопическоеЭндоскопическое подтверждениеподтверждение эзофагитаэзофагита
ПоложительныеПоложительные результатырезультаты 2424--часовогочасового
пищеводногопищеводного рНрН--мониторингамониторинга ((припри
неэрозивнойнеэрозивной ГЭРБГЭРБ))



КонцепцияКонцепция ««айсбергаайсберга»» ГЭРБГЭРБ..

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100% Стационарные пациенты с
осложнениями

Пациенты, находящиеся
под амбулаторным
контролем
Пациенты с изжогой не
обращающиеся к врачу

D.Castell 1985;R.Timmer et al,.1993

ГАСТРОМАКС



ЛечениеЛечение ГЭРБГЭРБ
НормализацияНормализация режимарежима, , образаобраза жизнижизни, , 
питанияпитания
МедикаментозноеМедикаментозное лечениелечение (2 (2 фазыфазы))

ПерваяПервая фазафаза –– начальноеначальное лечениелечение вв стст. . 
обостренияобострения, , цельюцелью которогокоторого являетсяявляется
заживлениезаживление эрозииэрозии, , купированиекупирование клиникиклиники..

ВтораяВторая фазафаза –– поддерживающееподдерживающее лечениелечение, , 
цельюцелью которогокоторого являетсяявляется поддержаниеподдержание
ремиссииремиссии..
ХирургическоеХирургическое лечениелечение



НеэрозивнаяНеэрозивная ГЭРБГЭРБ: : 

начальноеначальное лечениелечение –– 4 4 неделинедели
поддерживающееподдерживающее лечениелечение –– 4 4 неделинедели



ЭрозивнаяЭрозивная ГЭРБГЭРБ: : 
начальноеначальное лечениелечение –– легкоелегкое течениетечение –– 4 4 неднед..

среднейсредней тяжеститяжести –– 8 8 неднед..
тяжелоетяжелое –– 12 12 неднед..

поддерживающееподдерживающее лечениелечение ––
ДлительныйДлительный ежедневныйежедневный прийомприйом ИППИПП вв
поддерживающейподдерживающей дозедозе (2(2--66--12 12 месмес.) .) –– 2626--52 52 неднед..
ТерапияТерапия попо ««требованиютребованию»»: : прийомприйом ИППИПП вв полнойполной
дозедозе 33--5 5 днейдней припри возобновлениивозобновлении клиникиклиники..
ТерапияТерапия ««выходноговыходного днядня»»: : прийомприйом ИППИПП вв
поддерживающейподдерживающей дозедозе 2 2 днядня вв неделюнеделю ((субботасуббота, , 
воскресеньевоскресенье).).
ПрерывистыйПрерывистый прийомприйом: 2: 2--4 4 неднед. . больнойбольной принимаетпринимает, , 
22--4 4 неднед. . перерывперерыв



ПоддерживающаяПоддерживающая дозадоза –– этоэто половиннаяполовинная илиили
стандартнаястандартная дозадоза препаратапрепарата ((вв зависимостизависимости
отот клиническихклинических проявленийпроявлений))

ПрепаратыПрепараты::
-- ИППИПП ((омепомеп,,омезомез, , ланзапланзап, , рабепразолрабепразол, , 
эзомепразолэзомепразол, , пантопразолпантопразол) ) назначаютсяназначаются заза 1 1 
часчас додо едыеды 1 1 разраз вв суткисутки, , припри
неэффективностинеэффективности додо 22--хх разраз вв суткисутки

-- НН2 2 –– блокаторыблокаторы гистаминагистамина ((фамотидинфамотидин) ) припри
ночномночном ««прорывепрорыве»» кислотностикислотности нана ночьночь

-- АнтацидыАнтациды ((маалоксмаалокс, , альмагельальмагель, , 
фосфалюгельфосфалюгель))

-- ПрокинетикиПрокинетики ((мотилиуммотилиум, , домперидондомперидон))
-- ЭррадикацияЭррадикация НрНр



СтратегииСтратегии лечениялечения::
««Step upStep up»»: : антацидыантациды→Н→Н22--блокаторыблокаторы
гистаминагистамина илиили прокинетикипрокинетики→ИПП→ИПП –– 44--8 8 
неднед..

««Step downStep down»»: : ИПП→НИПП→Н22--блокаторыблокаторы
гистамина→гистамина→прокинетикипрокинетики→антациды→антациды ––
44--8 8 неднед..


