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ГастроэзофагеальнаяГастроэзофагеальная рефлюкснаярефлюксная
болезньболезнь ((ГЭРБГЭРБ) ) –––– хроническоехроническое, , каккак
правилоправило, , прогрессирующеепрогрессирующее, , 
заболеваниезаболевание, , развивающеесяразвивающееся
вследствиевследствие нарушениянарушения функциифункции
желудочножелудочно––пищеводногопищеводного переходаперехода, , 
котороекоторое можетможет осложнятьсяосложняться
рефлюксрефлюкс––эзофагитомэзофагитом..



ПричиныПричины развитияразвития ГЭРБГЭРБ уу детейдетей

ØØ анатомическоеанатомическое нарушениенарушение
желудочножелудочно––пищеводногопищеводного переходаперехода, , 

ØØ морфофункциональнаяморфофункциональная незрелостьнезрелость
вегетативнойвегетативной нервнойнервной системысистемы, , 

ØØ поражениепоражение центральнойцентральной нервнойнервной
системысистемы, , 

ØØ заболеваниязаболевания гастрогастро––дуоденальнойдуоденальной
зонызоны. . 



ФакторыФакторы патогенезапатогенеза гастроэзофагеальнойгастроэзофагеальной
рефлюкснойрефлюксной болезниболезни можноможно представитьпредставить

следующимследующим образомобразом::
ØØ СнижениеСнижение функциифункции антирефлюксногоантирефлюксного барьерабарьера: : 

грыжигрыжи пищеводногопищеводного отверстияотверстия диафрагмыдиафрагмы, , 
снижениеснижение давлениядавления вв нижнемнижнем пищеводномпищеводном
сфинктересфинктере, , увеличениеувеличение числачисла эпизодовэпизодов
спонтанногоспонтанного расслаблениярасслабления нижнегонижнего пищеводногопищеводного
сфинктерасфинктера..

ØØ СнижениеСнижение клиренсаклиренса пищеводапищевода: : химическогохимического, , 
объемногообъемного –––– заза счетсчет угнетенияугнетения вторичнойвторичной
перистальтикиперистальтики илиили сниженияснижения тонусатонуса стенкистенки
грудногогрудного отделаотдела пищеводапищевода..

ØØ ПовреждающиеПовреждающие свойствасвойства рефлюктантарефлюктанта..
ØØ ОсобенностиОсобенности слизистойслизистой оболочкиоболочки пищеводапищевода..
ØØ НарушениеНарушение опорожненияопорожнения желудкажелудка..
ØØ ПовышениеПовышение внутрибрюшноговнутрибрюшного давлениядавления..



КлассификацияКлассификация ГЭРБГЭРБ
ØØ ВыделяютВыделяют эндоскопическиэндоскопически негативнуюнегативную

((гастроэзофагеальныйгастроэзофагеальный рефлюксрефлюкс безбез
эзофагитаэзофагита) ) ии эндоскопическиэндоскопически позитивнуюпозитивную
ГЭРБГЭРБ ((гастроэзофагеальныйгастроэзофагеальный рефлюксрефлюкс сс
эзофагитомэзофагитом). ). 

ØØ ВВ МКБМКБ этомуэтому понятиюпонятию соответствуютсоответствуют
следующиеследующие нозологиянозология:  :  

КК21. 21. ГастроэзофагеальныйГастроэзофагеальный рефлюксрефлюкс ((ГЭРГЭР):):
∗∗ ВыделяютВыделяют КК21.0. 21.0. ГастроэзофагеальныйГастроэзофагеальный
рефлюксрефлюкс сс эзофагитомэзофагитом

∗∗ КК21.9. 21.9. ГастроэзофагеальныйГастроэзофагеальный рефлюксрефлюкс безбез
эзофагитаэзофагита



ЭндоскопическиЭндоскопически позитивнуюпозитивную ГЭРБГЭРБ ((эзофагитэзофагит) ) 
классифицируютклассифицируют вв зависимостизависимости отот степенистепени попо

СавариСавари––МиллерМиллер следующимследующим образомобразом::

ØØ степеньстепень 0 0 –––– нормальнаянормальная слизистаяслизистая; ; 
ØØ степеньстепень II –––– единичныеединичные эрозииэрозии, , красныекрасные пятнапятна

илиили полосыполосы вокругвокруг ZZ––линиилинии, , эритемаэритема илиили участкиучастки
сосо сниженнойсниженной васкуляризациейваскуляризацией; ; 

ØØ II II –––– протяженныепротяженные циркулярныециркулярные эрозииэрозии сс
геморрагическойгеморрагической тенденциейтенденцией ((IIIIаа –––– степеньстепень II
плюсплюс контактнаяконтактная кровоточивостькровоточивость, , IIIIвв —— степеньстепень II
плюсплюс спонтаннаяспонтанная кровоточивостькровоточивость); ); 

ØØ степеньстепень III III –––– тенденциятенденция кк циркулярномуциркулярному
распространениюраспространению эрозийэрозий, , отсутствиеотсутствие стриктурстриктур; ; 
степеньстепень IVIV:  :  IVaIVa –––– изъязвлениеизъязвление сосо стриктурамистриктурами
илиили метаплазияметаплазия, , IVIVвв –––– стриктурыстриктуры безбез эрозийэрозий
илиили язваязва



КлиническиеКлинические проявленияпроявления



КлиническиеКлинические проявленияпроявления ГЭРБГЭРБ уу детейдетей
попо частотечастоте возникновениявозникновения, , 
характерухарактеру, , интенсивностиинтенсивности весьмавесьма
разнообразныразнообразны. . 

МожноМожно выделитьвыделить эзофагеальныеэзофагеальные ии
экстраэзофагеальныеэкстраэзофагеальные симптомысимптомы..



ЭзофагеальныеЭзофагеальные симптомысимптомы::

ØØ срыгиваниесрыгивание, , 
ØØ отрыжкаотрыжка, , 
ØØ изжогаизжога, , 
ØØ одинофагияодинофагия ((больболь припри глотанииглотании), ), 
ØØ дисфагиядисфагия. . 



ЭкстраэзофагеальныеЭкстраэзофагеальные симптомысимптомы

РеспираторныеРеспираторные нарушениянарушения отмечаютсяотмечаются болееболее чемчем уу
50% 50% детейдетей сс ГЭРБГЭРБ::

ØØ осиплостьосиплость голосаголоса, , 
ØØ кашелькашель, , 
ØØ приступыприступы удушьяудушья, , 
ØØ болиболи вв грудигруди. . 
КромеКроме тоготого, , могутмогут наблюдатьсянаблюдаться::
ØØ расстройстварасстройства питанияпитания изиз––заза страхастраха приемаприема пищипищи

((фагофобияфагофобия) ) ии дефецитадефецита питанияпитания вследствиевследствие
повторнойповторной рвотырвоты

ØØ ГЭРГЭР можетможет бытьбыть однойодной изиз причинпричин
рецидивирующегорецидивирующего бронхитабронхита ии ночногоночного кашлякашля..



ОсновныеОсновные методыметоды диагностикидиагностики ГЭРБГЭРБ::

ØØ эндоскопическоеэндоскопическое исследованиеисследование, , 
ØØ суточноесуточное мониторированиемониторирование
внутрипищеводноговнутрипищеводного рНрН, , 

ØØ ренгенологическоеренгенологическое исследованиеисследование..



РентгенологическоеРентгенологическое исследованиеисследование
пищеводапищевода сс бариевойбариевой взвесьювзвесью вв
положенииположении ТренделенбургаТренделенбурга выяляетвыяляет
гастроэзофагеальныйгастроэзофагеальный рефлюксрефлюкс вв 6565––
80% 80% случаевслучаев. . 



ЭндоскопическоеЭндоскопическое исследованиеисследование
позволяетпозволяет дифференцироватьдифференцировать
эндоскопическиэндоскопически негативнуюнегативную ии
эндоскопическиэндоскопически позитивнуюпозитивную ГЭРБГЭРБ, , 
выявитьвыявить некоторыенекоторые причиныпричины
развитияразвития заболеваниязаболевания, , осложненияосложнения..



СуточноеСуточное мониторированиемониторирование
внутрипищеводноговнутрипищеводного рНрН являетсяявляется
наиболеенаиболее точнымточным методомметодом
диагностикидиагностики ГЭРГЭР..

ЗаЗа патологическийпатологический рефлюксрефлюкс
принимаютпринимают состояниесостояние, , когдакогда вв
течениетечение 24 24 часовчасов мониторингамониторинга
наблюдаетсянаблюдается болееболее 50 50 попо числучислу илиили
болееболее 1 1 часачаса попо временивремени эпизодовэпизодов
сниженияснижения внутрипищеводноговнутрипищеводного рНрН
нижениже 4.4.



ОсновныеОсновные принципыпринципы терапиитерапии



ПозиционнаяПозиционная терапиятерапия

ØØ ДляДля старшихстарших детейдетей рекомендуетсярекомендуется
спатьспать нана кроватикровати сс приподнятымприподнятым
головнымголовным концомконцом нана 15 15 смсм. . 

ØØ ГруднымГрудным детямдетям целесообразноцелесообразно
возвышенноевозвышенное положениеположение подпод угломуглом
нене менееменее 6060°°. . МожноМожно укладыватьукладывать
ребенкаребенка нана животживот сс приподнятойприподнятой
верхнейверхней частьючастью туловищатуловища болееболее чемчем
нана 3030°°..



ДиетотерапияДиетотерапия



ГруднымГрудным детямдетям, , находящихсянаходящихся нана
искусственномискусственном вскармливаниивскармливании
рекомендуютсярекомендуются
специализированныеспециализированные
антирефлюксныеантирефлюксные смесисмеси..



Специализированные антирефлюксные смеси промышленного выпуска

60/40Камедь (0,6% от
массы
продукта)

Фризленд
Ньютришн, 
Нидерланды

Фрисовом

20/80Камедь (0,4% от
массы
продукта)

Нутриция, 
Нидерланды

Нутрилон
антирефлюкс

60/40Рисовый
крахмал

Сэмпер АБ, 
Швеция

Сэмпер Лемолак

20/80Рисовый
крахмал

Мид Джонсон,
США

Энфамил AR

Отношение
сывороточные
белки/казеин

Тип загустителяКомпания–
производител
ь, страна

Название
продукта



СтаршимСтаршим детямдетям необходимонеобходимо снизитьснизить вв
диетедиете содержаниесодержание жиражира ((сливкисливки, , 
сливочноесливочное масломасло, , жирнаяжирная рыбарыба, , 
свининасвинина, , гусьгусь, , уткаутка, , баранинабаранина, , 
тортыторты), ), повыситьповысить содержаниесодержание белкабелка, , 
уменьшитьуменьшить разовыйразовый объемобъем пищипищи, , 
избегатьизбегать раздражающихраздражающих продуктовпродуктов
((сокисоки цитрусовыхцитрусовых, , томатытоматы, , кофекофе, , 
крепкийкрепкий чайчай, , шоколадшоколад, , мятамята, , луклук, , 
чеснокчеснок ии дрдр.)..).



ИзменениеИзменение образаобраза жизнижизни
ØØ РекомендуетсяРекомендуется нене естьесть передперед сномсном, , нене лежатьлежать

послепосле едыеды вв течениетечение 1,5 1,5 часовчасов..
ØØ ВажноВажно избегатьизбегать теснойтесной одеждыодежды, , тугихтугих поясовпоясов. . 

НеобходимоНеобходимо избегатьизбегать глубокихглубоких наклоновнаклонов, , 
длительногодлительного пребыванияпребывания вв согнутомсогнутом положенииположении
((позапоза ««огородникаогородника»»), ), поднятиеподнятие рукамируками тяжестейтяжестей, , 
физическихфизических упражненийупражнений, , связанныхсвязанных сс
перенапряжениемперенапряжением мышцмышц брюшногобрюшного прессапресса. . 

ØØ НеНе показаныпоказаны медикаментымедикаменты, , отрицательноотрицательно
влияющиевлияющие нана моторикумоторику ии тонустонус нижнегонижнего
пищеводногопищеводного сфинктерасфинктера ((седативныхседативных, , 
снотворныхснотворных, , транквилизаторовтранквилизаторов, , антагонистовантагонистов СаСа, , 
теофиллинатеофиллина, , холинолитиковхолинолитиков), ), аа такжетакже
повреждающихповреждающих слизистуюслизистую оболочкуоболочку пищеводапищевода
((аспиринаспирин ии другиедругие НПВСНПВС). ). 

ØØ КурениеКурение ии алкогольсодержащиеалкогольсодержащие напиткитакженапиткитакже
усугубляютусугубляют рефлюкснуюрефлюксную болезньболезнь..



МедикаментознаяМедикаментозная терапиятерапия

ДляДля медикаментозноймедикаментозной терапиитерапии
применяютсяприменяются препаратыпрепараты пятипяти группгрупп: : 

ØØ антацидыантациды, , прокинетикипрокинетики,  ,  
ØØ НН22––гистаминоблокаторыгистаминоблокаторы,,
ØØ ингибиторыингибиторы протоннойпротонной помпыпомпы,,
ØØ репарантырепаранты..



ИзИз антацидовантацидов могутмогут применятьсяприменяться
гефалгефал, , маалоксмаалокс, , фосфалюгельфосфалюгель, , 
алмагельалмагель, , алюмагалюмаг, , тополкантополкан ии дрдр.). .). 

НазначаютсяНазначаются попо ½½–– 1 1 дозирующейдозирующей
ложкеложке 33––4 4 разараза вв суткисутки..



ПримеромПримером прокинетикапрокинетика являютсяявляются
препаратыпрепараты домперидонадомперидона, , вв томтом
числечисле МотилиумМотилиум, , имеющиеимеющие разныеразные
формыформы выпускавыпуска ((таблеткитаблетки попо 10 10 мгмг, , 
суспензиясуспензия попо 200 200 млмл (1 (1 млмл содержитсодержит 1 1 
мгмг домперидонадомперидона). ). ДетямДетям раннегораннего
возраставозраста назначаетсяназначается изиз расчетарасчета 0,25 0,25 
мгмг//кгкг массымассы 3 3 разараза вв суткисутки ии нана ночьночь..



НН22–– гистаминоблокаторыгистаминоблокаторы назначаютсяназначаются
детямдетям старшегостаршего возраставозраста: : 

ØØ ранитидинранитидин попо 22––3 3 мгмг//кгкг//сутсут
ØØфамотидинфамотидин попо 0,50,5––0,8 0,8 мгмг//кгкг//сутсут вв 2 2 
приемаприема..



ПодросткамПодросткам могутмогут бытьбыть назначеныназначены
ингибиторыингибиторы протоннойпротонной помпыпомпы: : 

омепразоломепразол 0,50,5мгмг//кгкг//сутсут вв 11––2 2 приемаприема..



ØØ ПриПри ГЭРГЭР безбез эзофагитаэзофагита обычнообычно эффективныэффективны
антацидыантациды ии прокинетикипрокинетики вв течениетечение 22––3 3 недельнедель. . 

ØØ ПриПри ГЭРГЭР сс эзофагитомэзофагитом I I степенистепени лечениелечение
проводитсяпроводится темитеми жеже препаратамипрепаратами вв течениетечение 33––4 4 
недельнедель сс повторениемповторением курсакурса черезчерез 1 1 месяцмесяц..

ØØ ПриПри ГЭРГЭР сс эзофагитомэзофагитом II II степенистепени сс учетомучетом
возраставозраста применяютсяприменяются антисекреторныеантисекреторные
препаратыпрепараты ((НН22––гистаминоблокаторыгистаминоблокаторы,  ,  
ингибиторыингибиторы протоннойпротонной помпыпомпы) ) илиили прокинетикипрокинетики
вв сочетаниисочетании сс антацидамиантацидами 33––4 4 неделинедели сс
повторениемповторением курсакурса черезчерез 1 1 месяцмесяц..

ØØ ПриПри ГЭРГЭР сс эзофагитомэзофагитом IIIIII––IVIV степенистепени сс учетомучетом
возраставозраста назначаютсяназначаются антисекреторныеантисекреторные
препаратыпрепараты илиили прокинетикипрокинетики вв сочетаниисочетании сс
репарантамирепарантами ((сукральфатсукральфат, , вентервентер, , алсукралалсукрал ии дрдр.) .) 
33––4 4 неделинедели сс повторениемповторением курсакурса черезчерез 1 1 месяцмесяц. . 



НовыеНовые ингибиторыингибиторы протоннойпротонной помпыпомпы припри ГЭРБГЭРБ::

ØØ ЛансопрозолЛансопрозол: : 
1.1. припри эрозивномэрозивном эзофагитеэзофагите, , наличииналичии осложненийосложнений –––– 60 60 мгмг 1 1 

разраз вв суткисутки 44––8 8 недельнедель,  ,  затемзатем 30 30 мгмг 1 1 разраз вв суткисутки 2626––52 52 
неделинедели

2.2. вв отсутствииотсутствии эрозийэрозий –––– 30 30 мгмг 1 1 разраз вв суткисутки 2626––52 52 неделинедели
илиили вв режимережиме ««попо требованиютребованию»» припри возникновениивозникновении болиболи

ØØ РабенпрозолРабенпрозол ((ПариетПариет):):
1.1. припри эрозивномэрозивном эзофагитеэзофагите, , наличииналичии осложненийосложнений –––– 20 20 мгмг 1 1 

разраз вв суткисутки 44––8 8 недельнедель,  ,  затемзатем 10 10 мгмг 1 1 разраз вв суткисутки 2626––52 52 
неделинедели

2.2. вв отсутствииотсутствии эрозийэрозий –––– 10 10 мгмг 1 1 разраз вв суткисутки 2626––52 52 неделинедели
илиили вв режимережиме ««попо требованиютребованию»» припри возникновениивозникновении болиболи ,,

ØØ ЭзомепразолЭзомепразол ((НексикумНексикум): ): 
1.1. рефлюксрефлюкс––эзофагитэзофагит –––– 40 40 мгмг 1 1 разраз вв суткисутки –– 4 4 неделинедели; ; 

излеченныеизлеченные эзофагитэзофагит –––– поддерживающаяподдерживающая терапиятерапия (20 (20 мгмг 1 1 
разраз вв суткисутки 4 4 неделинедели))

2.2. симптоматическоесимптоматическое лечениелечение ГЭРГЭР –––– 20 20 мгмг 1 1 разраз вв суткисутки 4 4 
неделинедели, , затемзатем вв режимережиме ««попо требованиютребованию»» вв среднемсреднем 1 1 разраз
вв 3 3 днядня



ВВ последующемпоследующем можноможно продолжитьпродолжить
приемприем антацидовантацидов илиили
антисекреторныхантисекреторных препаратовпрепаратов попо
требованиютребованию..



ПриПри эрозивноэрозивно––язвенномязвенном поражениипоражении
пищеводапищевода обязательнаяобязательная контрольнаяконтрольная
эзофагогастродуоденоскопияэзофагогастродуоденоскопия..



ДиспансеризацияДиспансеризация

БольныеБольные сс ГЭРГЭР находятсянаходятся нана
диспансерномдиспансерном учетеучете нене менееменее 2 2 летлет сс
моментамомента последнегопоследнего обостренияобострения. . 

ОбъемОбъем обследованияобследования определяетсяопределяется
действующимидействующими приказамиприказами ии
инструкциямиинструкциями..



РЕАБИЛИТАЦИЯРЕАБИЛИТАЦИЯ
((медицинскиймедицинский, , физическийфизический, , 
психологическийпсихологический аспектыаспекты))
ПоликлиническийПоликлинический этапэтап

((реабилитацияреабилитация непрерывнаянепрерывная))



КлиническиеКлинические реабилитационныереабилитационные
группыгруппы

ØØ КРГКРГ––1.2 1.2 –––– ГЭРГЭР безбез эзофагитаэзофагита ии
внепищеводныхвнепищеводных проявленийпроявлений..

ØØ КРГКРГ––2 2 –––– ГЭРГЭР сс эзофагитомэзофагитом ии
внепищеводнымивнепищеводными проявлениямипроявлениями, , 
осложениямиосложениями, , астеноастено––невротическимневротическим
синдромомсиндромом..

ØØ КРГКРГ––3 3 —— детидети сс тяжелымитяжелыми
осложнениямиосложнениями, , имеющиеимеющие группугруппу
инвалидностиинвалидности попо основномуосновному
заболеваниюзаболеванию..



Критерии ограничения жизнедеятельности

ФК– 2–3ФК–1–2ФК–0Игра

ФК–0–1ФК–0ФК–0Контроль
поведения

ФК–0ФК–0ФК–0Ориентация
ФК– 1–2ФК–0–1ФК–0Обучение
ФК–0ФК–0ФК–0Общение
ФК–0ФК–0ФК–0Мобильность

ФК–2–3ФК–2ФК–1Самообслужива–
ние

КРГ–3КРГ–2КРГ–1.2
Параметры



КомплексКомплекс реабилитационныхреабилитационных услугуслуг ии процедурпроцедур припри заболеванияхзаболеваниях
пищеводапищевода, , желудкажелудка ии двенадцатиперстнойдвенадцатиперстной кишкикишки ((МнМн., 2003):., 2003):

–– ДозированнаяДозированная климатотерапияклиматотерапия: : гелиотерпиягелиотерпия ––15, 15, аэротерапияаэротерапия –– 15, 15, 
талласотерапияталласотерапия –– 15.15.

–– ЛечебнаяЛечебная физическаяфизическая культуракультура: : лечебнаялечебная гимнастикагимнастика –– 88––10, 10, терренкуртерренкур –– 1515––20.20.
–– ЛечебныйЛечебный массажмассаж: : ручнойручной массажмассаж –– 88––10.10.
––БальнеогрязелечениеБальнеогрязелечение::
ØØ ВанныВанны минеральныеминеральные –– 1010––12.12.
ØØ ВанныВанны кислородныекислородные, , жемчужныежемчужные, , пресныепресные, , лекарственныелекарственные, , ароматическиеароматические ––

1010––12.12.
ØØ ВанныВанны газовыегазовые –– 1010––12.12.
ØØ ВанныВанны суховоздушныесуховоздушные –– 1010––12.12.
ØØ ВанныВанны радоновыерадоновые –– 1010––12.12.
ØØ ДушиДуши лечебныелечебные –– 10.10.
ØØ ПарафиновыеПарафиновые ии озокеритовыеозокеритовые аппликацииаппликации –– 88––10. 10. 
ØØ ГрязевыеГрязевые аппликацииаппликации –– 88––10.10.
–– ПитьевоеПитьевое лечениелечение минеральнойминеральной водойводой –– 60.60.
–– ФитотерапияФитотерапия: : питьевоепитьевое лечениелечение –– 2020––40.40.
–– ИнгаляцииИнгаляции: : кислородотерапиякислородотерапия –– 77––10.10.
–– ЭлектросветолечениеЭлектросветолечение: : СМТСМТ––10, 10, интерференционныеинтерференционные токитоки –– 10, 10, ультразвукультразвук –– 88––

10, 10, электрофорезэлектрофорез лекарственныхлекарственных веществвеществ –– 10, 10, электросонэлектросон –– 1010––12, 12, ДДТДДТ –– 88––
10, 10, магнитотерапиямагнитотерапия –– 1010––15, 15, лазеротерапиилазеротерапии –– 12, 12, индуктотермияиндуктотермия –– 10, 10, УВЧУВЧ––
терапиятерапия –– 10, 10, ДМВДМВ –– 10, 10, ультратонотерапияультратонотерапия –– 10, 10, КВЧКВЧ––терапиятерапия –– 10, 10, УФОУФО
местноеместное –– 33––4,.4,.

–– РефлексотерапияРефлексотерапия –– 88––12.12.
–– ПсихотерапияПсихотерапия –– 55––10.10.
–– ДиетотерапияДиетотерапия –– столстол №№ 1, 5.1, 5.



Медицинский аспект реабилитации

Дополнительно к рекомендациям КРГ–1.2:
Повторные курсы мульвитаминных
препаратов с минералами.

КРГ–2 
КРГ–

3

1. Диетотерапия. 
2. Позиционная терапия.
3. Коррекция образа жизни.
4. Противорефлюксные препараты по
требованию.

5. Обучение пациента и его семьи.

КРГ–1.2  



Физический аспект реабилитации

1.Лечебная группа физической культуры.
2.Санаторно–курортное лечение в периоде
ремиссии.

КРГ–3

1. Подготовительная группа физической
культуры. 

2. Санаторно–курортное лечение в периоде
ремиссии.

КРГ–1.2, 2

Психологический аспект реабилитации
КРГ–2, КРГ–3 –– методы психологической

коррекции.


