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Аннотация. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) — распространенное 

заболевание среди взрослых и детей. Предполагаемая распространенность составляет от 8 до 

33%, и ожидается, что со временем цифры будут только увеличиваться. Изжога и 

регургитация считаются классическими симптомами заболевания, но оно может проявляться 

и различными атипичными, внепищеводными проявлениями, что снижает качество жизни 

больных и приводит к гиподиагностике. Лечение у взрослых включает в себя сочетание 

модификации образа жизни с фармакологическими, эндоскопическими или хирургическими 

вмешательствами. Научные общества из Европы, Америки, Азиатско-Тихоокеанского 

региона, Южной Америки и Средней Азии предложили руководства, основанные на 

современных представлениях о гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. В обзорной 

статье представлен анализ схем лечения из десяти различных мировых рекомендаций по 

диагностике и лечению ГЭРБ, что выявило в большинстве случаев схожие алгоритмы 

ведения пациентов. Выявлены некоторые различия в медикаментозных подходах, что 

вероятно обусловлено различным уровнем здравоохранения каждой из стран. Различия в 

модификации образа жизни рассматривались в сфере выявленных новых сценариев 

патогенеза ГЭРБ. 
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Abstract. Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a common condition among adults and 

children. The estimated prevalence ranges from 8 to 33%, and the numbers are only expected to 

increase over time. Heartburn and regurgitation are considered classic symptoms of the disease, but 

it can also present with a variety of atypical, extra-esophageal manifestations, which reduces 

patients’ quality of life and leads to Under-Diagnosis. Treatment in adults involves a combination of 

lifestyle modification with pharmacologic, endoscopic, or surgical interventions. Scientific societies 

from Europe, America, Asia-Pacific, South America, and Central Asia have proposed guidelines 

based on current understanding of gastroesophageal reflux disease. The review article presents 

an analysis of treatment regimens from ten different world guidelines for the diagnosis and 

treatment of GERD, which revealed in most cases similar algorithms of patient management. Some 

differences in medication approaches are revealed, which is probably due to the different level of 

health care in each country. Differences in lifestyle modification were considered in the sphere of 

identified new scenarios of GERD pathogenesis. 

 

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, клинические 
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Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) является самым распространенным 

заболеванием, с которым сталкивается гастроэнтеролог. Врачи первичного звена столкнутся с 

тем, что жалобы, связанные с рефлюксной болезнью, составят значительную часть в их 

практике. ГЭРБ — это состояние, при котором содержимое желудка забрасывается в пищевод 

или за его пределы, что приводит к неприятным симптомам или осложнениям [1].  

ГЭРБ неоднородна с точки зрения различных проявлений, результатов обследований и 

реакции на лечение. Практически во всех странах мира определяется существенный рост 

заболеваемости ГЭРБ до 20%. За последние 20 лет наблюдается также увеличение ее 

основного осложнения — аденокарциномы пищевода в несколько раз [2].  

В странах Западной Европы, Северной и Южной Америки ее распространенность в 

популяции составляет 10–20%. В странах Азии ГЭРБ встречается значительно реже: в Китае 

ее частота составляет 2,5%, в Южной Корее — 3,5% [3]. Согласно последнему метаанализу, 

опубликованному в 2018 году, общемировая распространенность ГЭРБ составляет 13,3% 

(95% ДИ: 12,0–14,6%) [4]. Несмотря на высокие показатели распространенности 

заболевания, клинических руководств по диагностике и лечению ГЭРБ недостаточно; 

многими ассоциациями и обществами не обновлены имеющиеся рекомендации согласно 

последним данным [58].  

Немедикаментозная терапия. Важная роль немедикаментозной терапии в ведении 

пациентов с ГЭРБ подчеркивается во всех международных руководствах и клинических 

рекомендациях. Согласно анализу некоторых из них, установлено, что во всех случаях 

рекомендуются изменения образа жизни, такие как нормализация режима питания (5–6-

разовое питание, исключение длительных интервалов между приемами пищи и поздних 

приемов пищи, небольшой объем порций), пациентам с ожирением/избыточным весом 
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рекомендуется снижение веса. Исследования демонстрируют, что снижение ИМТ по крайней 

мере на 3,5 кг/м
2
 улучшает контроль над симптомами ГЭРБ в 1,5–2,4 раза [9].  

Потеря веса сопровождалась уменьшением времени воздействия кислоты на пищевод в 

двух рандомизированных клинических исследованиях (с 5,6% до 3,7% и с 8,0% до 5,5% 

соответственно) [10, 11].  

Для пациентов с симптомами рефлюкса рекомендуется приподнять головной конец 

кровати; следует избегать принятия горизонтального положения в течение 2 часов после 

приема пищи [5], избегать употребления томатов, мяты, цитрусовых [6], избегать ситуаций, 

повышающих внутрибрюшное давление (не носить тесную одежду и тугие пояса, избегать 

глубоких наклонов, длительного пребывания в согнутом положении (поза «огородника»), 

поднятия тяжестей более 5–10 кг, физических упражнений с перенапряжением мышц 

брюшного пресса) [7].  

В Российских рекомендациях по диагностике и лечению ГЭРБ была указана 

необходимость избегания триггеров, вызывающих симптомы рефлюкса (кофеин, курение, 

алкоголь, шоколад, острая пища). Тогда как согласно Азиатско-Тихоокеанскому консенсусу 

по ведению ГЭРБ, а также европейским протоколам, элиминация триггеров остается 

условной рекомендацией с низким уровнем доказательности [8, 22]. В них большое значение 

уделяется повышенной чувствительности пищевода к рефлюксу, введенной в практику 

IV Римскими критериями [49].  

Пациент в обязательном порядке должен быть проинформирован о необходимости 

отказа от курения. Многие исследования показывают влияние данного фактора риска на 

возникновение симптомов заболевания [50–57].  

Медикаментозная терапия. ГЭРБ, как рефлюкс-эзофагит (РЭ), так и не эрозивная 

рефлюксная болезнь (НЭРБ), ассоциируется со значительным ухудшением качества жизни 

[12–19]. Целью медикаментозной терапии ГЭРБ является купирование изжоги, заживление 

повреждений слизистой оболочки гастроэзофагеальной зоны и улучшение качества жизни 

[12–14]. 

 

Таблица 1 

ИНГИБИТОРЫ ПРОТОННОЙ ПОМПЫ 
 

AGA 

2022 

ИПП (Рабепразол, эзомепразол, пантопразол, лансопразол, декслансопразол) 

рекомендуется назначать на 8–12 недель. 

Оценка эффективности проводится через 4 недели лечения. 

При НЭРБ облегчение симптомов достигается в 50–60% случаев [20]. 

При неэффективности лечения (сохранение жалоб) должна быть возможность увеличения 

дозы до двойной, и (или) переход на другой ИПП.  

Поддерживающую терапию ИПП следует назначать пациентам с осложнениями ГЭРБ, 

включая тяжелый эрозивный эзофагит (ЭЭ) (класс C или D по Лос-Анджелесской 

классификации) и пищевод Барретта [21]. 

Тяжелый эзофагит — показание к неопределенно долгой терапии ИПП. 

JSG 

2022 

При НЭРБ ИПП — начальная и базовая терапия первой линии на 4 недели. 

При средней тяжести рефлюкс-эзофагита рекомендуется 20 мг любого ИПП. 

При тяжелой ГЭРБ ИПП не рекомендуются. 

При ИПП резистентном рефлюкс-эзофагите рекомендуется перевод на двойную дозу 

ИПП.  

Малые дозы ИПП используются длительно в качестве поддерживающего лечения [23]. 

KSNM 

2019 

ИПП препараты первой линии терапии. 

В Корее отдают предпочтение комбинациям омепразола с бикарбонатом натрия, 

омепразола с натрием гидрокарбонатом и декслансопразолу [24]. 
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ISG 

2019 

При НЭРБ назначаются стандартные дозы ИПП в течение 4 недель. 

При эрозивном эзофагите (ЭЭ) — 8 недель.  

При тяжелом рефлюкс — эзофагите (РЭ) — длительный прием малых доз ИПП. 

При наличии стриктур пищевода следует проводить длительную ежедневную 

поддерживающую терапию ИПП [27]. 

РГА 

2020 

Средний срок назначения — 4 месяца. 

Поддерживающая терапия проводится 6–12 месяцев. Затем переходят на терапию «по 

требованию». 

При сохранении симптомов после 12 месяцев терапию ИПП оставляют на неопределенно 

долгое время [7]. 

FBG 

2019 

Терапия не менее 4 недель одним из следующих препаратов: декслансопразол 60 мг, 

эзомепразол 20/40 мг, лансопразол 30 мг, омепразол 20 мг, пантопразол 40 мг, Рабепразол 

20 мг [28]. 

Asia-

Pacific 

consensus 

2021 

ИПП (омепразол 20 мг) являются основой лечения пациентов с персистирующими 

симптомами ГЭРБ. При НЭРБ пациенты отвечают на лечение ИПП в 50–60% случаев. 

Стратегии снижения количества ИПП, используемых в поддерживающей терапии у 

пациентов с ГЭРБ, включают лечение по требованию или альтернативное дневное 

лечение [22]. 

EAES 

2014 

Стандартные дозы омепразола, лансопразола, пантопразола, эзомепразол а и Рабепразола 

эффективны, безопасны и применяются у всех больных с ГЭРБ, НЭРБ. Достоверно 

приводят к ремиссии пациентов с ЭЭ. 

Рекомендуется принимать за 30–60 мин до еды.  

При неэффективности единоразового приема возможем перевод на прием утром и 

вечером.  

Прием два раза в день показан и пациентам с атипичными симптомами ГЭРБ [6]. 

КП МЗ 

РК 

2017 

Используются как препараты второй линии при неэффективности Н2-

гистаминоблокаторов в лечении не эрозивных форм ГЭРБ и эзофагитов I–II классов; как 

препараты первой линии при лечении эрозивных форм ГЭРБ. 

Не эрозивные формы ГЭРБ – продолжительность лечения 3–4 недели, эрозивные формы 

ГЭРБ: 1 стадия — единичные эрозии, продолжительность 4 недели; 2–3 стадии — 

множественные эрозии, продолжительность 8 недель.  

Используются стандартные дозировки омепразола 20 мг 1 раз в сутки (Рабепразола 10 мг, 

лансопразола 15 мг) [42]. 

PSG 

2022 

ИПП не влияют на патофизиологический механизм рефлюкса или количество рефлюксов, 

а, блокируя протонные насосы, лишь ингибируют секрецию соляной кислоты в желудке. 

В рекомендациях Национального института здравоохранения и совершенствования 

медицинской помощи в качестве стандартных эквивалентных доз рекомендуются 

следующие стандартные эквивалентные дозы: омепразол 20 мг, эзомепразол 20 мг, 

лансопразол 30 мг, Рабепразол 20 мг и пантопразол 40 мг. Новый ИПП, декслансопразол, 

можно принимать независимо от приема пищи. Для оптимизации эффективности ИПП их 

следует принимать за 30–60 минут до еды. Обеспечение правильного приема препарата 

(соответствующая доза, время приема, отсутствие пропусков приема) должно быть 

первым шагом в оценке эффективности лечения, особенно у пациентов без улучшения.  

Поддерживающее лечение требуется пациентам с осложнениями ГЭРБ. Отмена ИПП 

ступенчатая с уменьшением дозы в течение 12 месяцев [43]. 
 

Примечание: AGA — Американская Гастроэнтерологическая Ассоциация, JSG — Японское 

общество гастроэнтерологов, KSNM — Корейское общество нейрогастроэнтерологии и моторики 

ЖКТ, ISG — Индийское общество гастроэнтерологов, РГА — Российская гастроэнтерологическая 

ассоциация, FBG — Бразильская Федерация гастроэнтерологов, EAES — Европейское общество 

эндоскопических хирургов, КП МЗ РК — клинический протокол министерства здравоохранения 

Республики Казахстан, Asia-Pacific consensus — Консенсус Азиатско-Тихоокеанского региона по 

ведению ГЭРБ, PSG — Польское общество гастроэнтерологов  
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Таблица 2. 

БЛОКАТОРЫ Н2-ГИСТАМИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ 
 

AGA 

2022 

Могут быть использованы у пациентов с ночными симптомами ГЭРБ, но применение 

ограничено из-за риска тахифилаксии [20]. 

JSG  

2022 

Не представлены [23]. 

KSNM 

2019 

1. Рекомендуются при эпизодически возникающих симптомах ГЭРБ. 

2. Применение Н2-гистамино-блокаторов может быть связано с высокой степенью 

тахифилаксии, в связи с чем применение их на длительный период ограничено. 

3. Рекомендуется применение этой группы ЛС у пациентов с ночным кислотным 

прорывом в качестве дополнительной терапии к ИПП [24]. 

ISG 

2019 

1. Рекомендуются при эпизодических симптомах гастроэзофагальных рефлюксов 

(ГЭР).  

2. Могут применяться в качестве замены ИПП при рецидиве симптомов после 

первоначального лечения нераспознанной ГЭРБ/НЭРБ (эффективны низкие 

дозировки). 

3. У пациентов с ночными симптомами рефлюкса следует рассмотреть возможность 

оптимизации терапии ИПП или добавления H2-гистамино-блокаторов в ночное 

время [27]. 

РГА 

2020 

Используются в качестве основной линии терапии у пациентов, имеющих 

непереносимость ИПП [7]. 

FBG 

2019 

Могут быть полезны в сочетании с ИПП для уменьшения ночных симптомов 

рефлюкса и нарушений сна, хотя уровень доказательности этой рекомендации 

слабый [28]. 

Asia-Pacific 

consensus 

2021 

Не представлены [22]. 

EAES 

2014 

Могут быть эффективны у некоторых пациентов с менее тяжелыми формами ГЭРБ 

[32, 33]. Данных, чтобы рекомендовать назначение данной группы препаратов в 

ночное время, как дополнение к ИПП, недостаточно [34]. 

Постоянное применение блокаторов Н2 ассоциируется с развитием толерантности к 

ним, что ограничивает их долгосрочное использование и эффективность в качестве 

дополнительной терапии [35]. 

КП МЗ РК 

2017 

Препараты первой линии при не эрозивных формах ГЭРБ и эзофагитах I–II класса, 

препараты второй линии при эрозивных формах ГЭРБ (фамотидин 20 мг 2 раза в 

день, ранитидин 150 мг 2 раза в день). 

Сообщалось, что дополнительная терапия блокаторами Н2, наряду с применением 

ИПП, полезна для пациентов с тяжелой степенью ГЭРБ (особенно у пациентов с 

пищеводом Барретта), у которых выявлен ночной кислотный прорыв. 

Длительность применения такая же как ИПП [42]. 

PSG 

2022 

Антагонисты рецепторов гистамина 2 могут использоваться для контроля симптомов 

у пациентов с ГЭРБ и нормальной эндоскопией, в качестве дополнительной терапии 

(особенно на ночь) при недостаточной эффективности ИПП, а также в качестве 

лечения в постепенно снижаемых дозах (step-down) после достижения ремиссии с 

помощью ИПП [43]. 

 

Таблица 3 

ПРОКИНЕТИКИ 
 

AGA 

2022 

Не было доказано их эффективности при ГЭРБ, но они могут быть полезны у лиц с 

сопутствующим гастропарезом [20]. 

JSG 

2022 

Могут быть использованы как дополнение в комбинированной терапии с калий-

конкурентными блокаторами протонной помпы (ККБПП) для предотвращения 

развития осложнений [23]. 
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KSNM 

2019 

Не представлены [24]. 

ISG 

2019 

Не имеют доказанной роли в рутинном лечении ГЭРБ [27]. 

РГА 

2020 

Использование прокинетиков, в качестве дополнения к ИПП позволяет устранять 

регургитацию желудочного содержимого в пищевод. Пациентам с ГЭРБ с целью 

коррекции моторных нарушений одновременно с антисекреторными препаратами на 

срок до 6-8 недель назначается любой прокинетик [7]. 

FBG 

2019 

Метоклопрамид не рекомендуется из-за неврологических рисков, а домперидон не 

рекомендуется из-за сердечно-сосудистых рисков, в больших дозах или при 

длительном применении [28]. 

Asia-Pacific 

consensus 

2021 

Не представлены [22]. 

EAES 

2014 

Прокинетики (метоклопрамид, бетанекол и домперидон) могут применяться у 

отдельных пациентов в качестве моно- или дополнительной терапии, обычно перед 

едой. Однако частые побочные эффекты во многом ограничивают регулярное 

применение этих препаратов [36, 37]. 

КП МЗ РК 

2017 

Прокинетики (например, итоприд 50 мг 3 раза в сутки) могут применяться 

симптоматически у пациентов с выраженной тошнотой и рвотой. Ввиду выраженных 

побочных действий и многочисленных лекарственных взаимодействий рекомендуется 

проведение оценки риска / пользы при их применении, особенно в комбинированной 

терапии. Не рекомендуется длительное применение, особенно у пожилых пациентов 

(высокий риск экстрапирамидных нарушений, удлинение интервала QT, гинекомастия 

и др.) [42]. 

PSG 

2022 

Рутинное применение не рекомендуется [43]. 

 

Таблица 4 

АНТАЦИДЫ/АЛЬГИНАТЫ 

 

AGA 

2022 

Альгинаты полезны для нейтрализации постпрандиального кислотного кармана, и 

могут быть особенно полезны для пациентов с ночными симптомами, а также 

пациентам с грыжей пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД).  

Антациды могут применяться у беременных в качестве основной терапии [20]. 

JSG 

2022 

Рекомендуются для временного облегчения симптомов ГЭРБ, а также при НЭРБ [23]. 

KSNM 

2019 

Нет необходимости рассматривать антациды в качестве первой линии лечения. 

Могут использоваться для облегчения временных симптомов ГЭРБ, использование на 

постоянной основе ограничено. Рекомендуется рассматривать возможность 

применения антацидов у пациентов, не имеющих доступа к ингибиторам протонной 

помпы или блокаторам рецепторов гистамина 2 [24]. 

Есть некоторые доказательства того, что альгинатные препараты могут улучшать 

симптомы, действуя как буфер, у пациентов с тяжелым постпрандиальным рефлюксом 

из-за кислотных карманов [25]. 

Было показано, что альгинат натрия в сочетании с ИПП лучше контролировал 

симптомы изжоги, чем только ИПП [26]. 

ISG 

2019 

Могут быть использованы для купирования эпизодических симптомов ГЭРБ [27]. 

РГА 

2020 

При сохранении симптомов на фоне лечения в течение первой недели, а также при 

наличии сливных эрозий и язв пищевода к лечению сроком на 6-8 недель 

подключаются альгинаты или алюминий-магний-содержащие антациды. 

Указанные лекарственные средства оказывают дополнительное 

кислотонейтрализующее и эзофагогастроцитопротективное действие [7]. 
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FBG 

2019 

Имеют второстепенное значение в лечении ГЭРБ в связи с непродолжительностью 

эффекта, но могут быть использованы при эпизодических симптомах ГЭРБ [28]. 

Asia-Pacific 

consensus 

2021 

Альгинаты следует рассматривать для эмпирического лечения пациентов с легкими и 

умеренными симптомами кислотного рефлюкса. Являются хорошей вспомогательной 

терапией для облегчения симптомов ГЭРБ, частично поддающихся терапии 

ингибиторами протонной помпы. Альгинатные соединения также были 

рекомендованы для использования при внепищеводной ГЭРБ в качестве 

дополнительной терапии, например, при рефлюкс-ассоциированном ларингофарингите 

[22]. 

EAES 

2014 

Антациды хорошо переносятся, безопасны и эффективны для уменьшения изжоги и 

контроля за кислотной регургитацией у пациентов с легкой формой рефлюксной 

болезни. При тяжелом ЭЭ могут применяться «по требованию» [38-41].  

КП МЗ РК 

2017 

Антациды и альгинаты (магния гидроксид и алюминия гидроксид, кальция карбонат + 

натрия гидрокарбонат + натрия альгинат) можно использовать в качестве средств для 

купирования нечастой изжоги (назначать через 40-60 минут после еды, когда чаще 

всего возникает изжога и боль за грудиной, а также на ночь), однако предпочтение 

надо отдавать приему ИПП по требованию [42]. 

PSG 

2022 

Могут использоваться по требованию для облегчения периодически возникающих 

симптомов ГЭРБ или в качестве дополнения к ИПП для лучшего контроля симптомов 

[43]. 

 

Таблица 5 

КАЛИЙ-КОНКУРЕНТНЫЕ БЛОКАТОРЫ ПРОТОННОЙ ПОМПЫ (ККБПП) 

 

AGA 

2022 

Отсутствуют в рекомендациях [20]. 

JSG 

2022 

1. Рекомендуются стандартные дозировки в качестве начальной терапии (вонопрозан 20 

мг на 4 недели). 

2. 10 мг вонопразана рекомендуется принимать в качестве поддерживающей терапии. 

3. В случаях, не отвечающих на начальное лечение, можно продолжить прием 

вонопразана 20 мг до 8 недель или начать комбинированную терапию с ИПП [23]. 

KSNM 

2019 

У пациентов с ГЭРБ более эффективными могут быть вонопразан или тегопразан, но 

данных об их эффективности и безопасности пока недостаточно [24]. 

ISG 

2019 

Не упоминаются [27]. 

РГА 

2020 

Не упоминаются [7]. 

FBG 

2019 

На начальных этапах клинической разработки они продемонстрировали быстрое начало 

действия, большее накопление в желудочных железах с более медленным клиренсом, 

чем у ИПП, что приводит к увеличению продолжительности антисекреторного эффекта 

[29, 30]. В настоящее время ни один из ККБПП не доступен в Бразилии [28]. 

Asia-

Pacific 

consensus 

2021 

Эффективны при лечении тяжелых форм эрозивного рефлюкс-эзофагита по сравнению с 

ИПП, но данных о безопасности и эффективности недостаточно [22]. 

EAES 

2014 

Не упоминаются [6]. 

КП МЗ РК 

2017 

Не упоминаются [42]. 

PSG 2022 Не упоминаются [43]. 

 

Хирургическое лечение ГЭРБ. Пациентам с постоянным снижением качества жизни, 

сохраняющимися неприятными симптомами и/или прогрессированием заболевания несмотря 

на адекватную дозировку и прием ИПП должны быть предложены лапароскопические 



Бюллетень науки и практики / Bulletin of Science and Practice 

https://www.bulletennauki.ru 

Т. 10. №2. 2024 

https://doi.org/10.33619/2414-2948/99 

 

 Тип лицензии CC: Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 162 

 

антирефлюксные операции (фундопликация по Ниссену) после надлежащего 

диагностического обследования [6].  

Показаниями для хирургического лечения являются рефрактерная ГЭРБ (отсутствие 

реакции на лечение ИПП), наличие внепищеводных симптомов, пищевод Баррета, 

пептическая стриктура, а также невозможность/нежелание пациентов принимать 

лекарственные препараты [44]. 

Вспомогательное лечение. С признанием роли гиперчувствительности пищевода, 

повышенной возбудимости, поведенческих расстройств, включая наджелудочную отрыжку и 

руминацию, и других психосоциальных факторов в эзофагеальной симптоматике, 

поведенческие вмешательства, направленные на устранение этих базовых механизмов, 

находят все большее применение. Антидепрессанты рекомендуются в качестве модуляторов 

боли при функциональных расстройствах пищевода. В нескольких рандомизированных 

контролируемых исследований проверялся эффект трициклических антидепрессантов и 

селективных ингибиторов обратного захвата серотонина у пациентов рефлюкс-эзофагитом, 

рефрактерных к ИПП, и было показано, что циталопрам и флуоксетин достоверно снижали 

симптомы рефлюкса [45, 46]. 

Когнитивно-поведенческая терапия с использованием диафрагмального дыхания 

должна быть опробована в первую очередь из-за равной или большей эффективности без 

каких-либо побочных эффектов по сравнению с лекарствами [31, 47, 48]. 

Таким образом, сравнительный анализ международных руководств по ведению ГЭРБ 

показал некоторые общие ориентации между различными рекомендациями, а также их 

расхождения. Эти различия не обязательно следует рассматривать как ограничение, а скорее, 

как выражение географических различий, образа жизни и систем здравоохранения.  
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