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Резюме
Выполнен обзор современных данных по  ведению пациентов с  неэрозивной рефлюксной болезнью  (НЭРБ). Диагностика 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) основывается на анализе симптомов, эндоскопической оценке слизистой 
оболочки пищевода, объективном доказательстве рефлюкса желудочного содержимого в пищевод во время pH-импедансо-
метрии и ответе на терапевтическое вмешательство. Лечение ГЭРБ должно включать снижение веса при избыточной массе 
тела, модификацию образа жизни и питания. Современные консенсусы рекомендуют начинать лечение НЭРБ с назначения 
ингибиторов протонной помпы (ИПП) 1 раз в день, однако отвечают на подобную терапию только 50% пациентов с этой пато-
логией. Неполный ответ на ИПП является основанием для увеличения дозы ИПП и добавления к лечению Гевискона для 
нейтрализации постпрандиального «кислотного кармана». Особенно эффективен Гевискон у пациентов с постпрандиальными 
или ночными симптомами и у лиц с  грыжей пищеводного отверстия диафрагмы. В основе механизма действия Гевискона 
лежит образование альгинатного «плота» на поверхности желудочного содержимого, который нейтрализует кислоту и блоки-
рует ее патологическое действие на слизистую пищевода. Современный метаанализ по лечению НЭРБ, включивший 23 рабо-
ты и 10 735 больных, показал сопоставимую с ИПП эффективность монотерапии Гевисконом при лечении в течение 4 нед. 
Комбинация ИПП с Гевисконом дает возможность оптимизировать ответ на лечение у пациентов с НЭРБ с неполным ответом 
на монотерапию ИПП. Российская гастроэнтерологическая ассоциация полагает, что альгинаты могут применяться как в каче-
стве монотерапии легких клинических вариантов НЭРБ, так и в схемах комплексного лечения различных вариантов ГЭРБ.
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Abstract
A review of current data on the management of patients with non-erosive reflux disease (NERD) was made. Diagnosis of gastro-
esophageal reflux disease (GERD) is based on symptom analysis, endoscopic evaluation of the esophageal mucosa, objective evi-
dence of gastric contents reflux into the esophagus during pH-impedancemetry, and response to therapeutic intervention. Treatment 
for GERD should include weight loss if overweight, lifestyle modification, and dietary modification. Current consensus recommends 
starting NERD treatment with once-daily proton pump inhibitors (PPIs), but only 50% of patients with this pathology respond to such 
therapy. Incomplete response to PPIs is a reason to increase the dose of PPI and add Gaviscon to treatment to neutralize the post-
prandial “acid pocket”. Gaviscon is especially effective in patients with postprandial or nocturnal symptoms and in those with hiatal 
hernia. The mechanism of action of Gaviscon is based on the formation of an alginate “raft” on the surface of the gastric contents, 
which neutralizes the acid and blocks its pathological effect to esophageal mucosa. A modern meta-analysis on the NERD treatment, 
which included 23 studies and 10,735 patients, showed the efficacy of Gaviscon monotherapy comparable to PPIs in treatment 
for 4 weeks. The combination of a PPI with Gaviscon offers the opportunity to optimize response to treatment in NERD patients with 
an incomplete response to PPIs monotherapy. The Russian Gastroenterological Association thinks that alginates can be used both 
as monotherapy for mild clinical variants of NERD and in complex treatment regimens for various GERD variants.

Keywords: GERD, NERD, diagnosis, treatment, acid pocket, alginates, proton pump inhibitors

For citation: Tsukanov VV, Vasyutin AV, Tonkikh JuL. Modern aspects of managing patients with non-erosive reflux disease. 
Meditsinskiy Sovet. 2023;17(18):28–33. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2023-218.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/ms2023-218

© Цуканов ВВ, Васютин АВ, Тонких ЮЛ, 2023

Реклама

https://orcid.org/0000-0002-9980-2294
mailto:gastro@impn.ru
https://orcid.org/0000-0002-6481-3196
mailto:alexander@kraslan.ru
https://orcid.org/0000-0001-7518-1895
mailto:tjulia@bk.ru
https://doi.org/10.21518/ms2023-218
https://orcid.org/0000-0002-9980-2294
mailto:gastro@impn.ru
https://orcid.org/0000-0002-6481-3196
mailto:alexander@kraslan.ru
https://orcid.org/0000-0001-7518-1895
mailto:tjulia@bk.ru
https://doi.org/10.21518/ms2023-218
https://doi.org/10.21518/ms2023-218


29MEDITSINSKIY SOVET2023;17(18):28–33

D
is

ea
se

s 
of

 t
he

 e
so

ph
ag

us
 a

nd
 s

to
m

ac
h

ВВЕДЕНИЕ

Монреальский консенсус по  гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни  (ГЭРБ) в  2006  г. дал современное 
определение неэрозивной рефлюксной болезни (НЭРБ), 
которое заключается в том, что у пациента должны при-
сутствовать беспокоящие его рефлюкс- ассоциированные 
симптомы при отсутствии повреждений слизистой обо-
лочки пищевода во  время эндоскопии  [1]. В  2009  г. 
специальный международный консенсус по НЭРБ вери-
фицировал данное определение и заключил, что НЭРБ – 
это субкатегория ГЭРБ, характеризующаяся беспокоящи-
ми пациента рефлюкс- ассоциированными симптомами 
без приема кислотосупрессивной терапии и  при отсут-
ствии у  пациента повреждений слизистой оболочки 
пищевода во  время конвенционной эндоскопии  [2]. 
В  ряде работ было показано, что НЭРБ является самой 
частой клинической формой ГЭРБ и  регистрируется 
в  50–85% случаев у  пациентов с  патологией пищево-
да [3–5]. Уже на первых этапах изучения этой проблемы 
стало очевидным, что НЭРБ необходимо дифференциро-
вать с функциональной изжогой и гиперчувствительным 
пищеводом [6, 7]. Вскоре выяснилось, что эффективность 
лечения НЭРБ ингибиторами протонной помпы  (ИПП) 
не  является высокой. Авторы японского метаанализа 
2009  г. отобрали 22  исследования, объединивших 
8  464  пациента, получили клинический ответ в  виде 
отсутствия изжоги или кислой отрыжки у 68% пациентов 
после двух недель терапии [8]. В китайском метаанализе 
2013 г. были проанализированы 17 исследований НЭРБ, 
включавших 6 072 пациента. Общий ответ при лечении 
ИПП у пациентов с НЭРБ был равен 51,4% [9]. В извест-
ной работе D.A. Katzka et  al. 2020  г. указывается, что 
только 39,7% пациентов с изжогой без эзофагита отме-
чают отсутствие симптомов через 4  нед. лечения  [10]. 
Сложность терапии НЭРБ, значительно уступаю щая 
по  эффективности лечению эзофагита, подчеркивается 
современными международными консенсусами [11–13]. 
В этой связи обзор литературы, посвященный современ-
ным аспектам ведения пациентов с НЭРБ, является без-
условно актуальным.

ДИАГНОСТИКА

Золотого стандарта диагностики ГЭРБ не существует. 
Диагноз основывается на сочетании симптомов (типич-
ные жалобы включают изжогу и регургитацию), эндоско-
пической оценке слизистой оболочки пищевода, объек-
тивного доказательства рефлюкса желудочного содер-
жимого в  пищевод во  время pH-импедансометрии 
и ответа на терапевтическое вмешательство. При осмо-
тре больного врач должен указать частоту изжоги и дру-
гих симптомов ГЭРБ, не забывая о том, что Монреальский 
консенсус рекомендует еженедельные жалобы на изжо-
гу или регургитацию использовать в  качестве важного 
критерия определения ГЭРБ  [1]. Эндоскопия верхнего 
отдела пищеварительного тракта позволяет зафиксиро-
вать отсутствие изменений в  пищеводе  (критерий 

диагностики НЭРБ), наличие типичных синдромов 
ГЭРБ  (эзофагит, пищевод Барретта, аденокарцинома) 
или эозинофильного эзофагита  [11]. pH-импедансоме-
трия применяется в настоящее время для определения 
связи рефлюкса с изжогой или регургитацией, для реги-
страции ассоциации грудной боли и  респираторных 
синдромов с рефлюксом, у лиц, не отвечаю щих на прием 
ИПП 2 раза в сутки, или пациентов, готовящихся к анти-
рефлюксной хирургии [14]. Во время pH-импедансоме-
трии рекомендуется определять индекс симпто-
мов  (symptom index  – SI), который описывает долю 
симптомов, связанных с  эпизодами рефлюкса. SI выше 
50% обосновывает ассоциацию симптомов и рефлюкса. 
К объективным показателям патологического гастроэзо-
фагеального рефлюкса относят общее время рН в пище-
воде ниже 4,0 более 6% [15].

Важным вопросом является дифференциальная диа-
гностика функциональной изжоги, гиперчувствительно-
сти пищевода к рефлюксу и НЭРБ. Следует подчеркнуть, 
что во  всех случаях пациентов беспокоят симптомы 
ГЭРБ (прежде всего изжога), а на эндоскопическом иссле-
довании пищевода с биопсией не определяются патоло-
гические изменения  (эрозии, язвы, метаплазия, стрикту-
ры). По результатам рН-импедансометрии для функцио-
нальной изжоги характерно нормальное время с  рН 
ниже 4 в пищеводе и отсутствие связи эпизодов рефлюк-
са с симптомами ГЭРБ. Гиперчувствительность пищевода 
к рефлюксу диагностируется при нормальной кислотной 
экспозиции в пищеводе и наличии связи эпизодов реф-
люкса с  симптомами ГЭРБ. Для верификации диагноза 
НЭРБ достаточно регистрации патологической кислот-
ной экспозиции в пищеводе (общее время с рН в пище-
воде ниже 4 больше 6%; рис.) [16].

ПАТОФИЗИОЛОГИЯ ГЭРБ

К  возникновению симптомов ГЭРБ могут приводить 
плохо функционирующее пищеводно- желудочное сое-
динение  (состоит из  нижнего пищеводного сфинктера 
и  ножек диафрагмы), снижение клиренса пищевода, 
замедленное опорожнение желудка, сопровождаю щееся 
повышением внутрижелудочного давления, что приводит 
к развитию патологического рефлюкса. Факторами, ассо-
циированными с ГЭРБ, являются высвобождение цитоки-
нов и  хемокинов в  результате рефлюкса желудочного 
сока, что может приводить к  развитию воспаления 
в пищеводе, и гиперчувствительность пищевода [11].

В  2001  г J. Fletcher et  al. впервые описали явление 
«кислотного кармана». Авторы обнаружили, что кислый 
желудочный сок может растекаться поверх гомогенизи-
рованной пищи и  распространяться вглубь дистального 
отдела пищевода. При этом при обследовании 40 боль-
ных pH в кармане кислоты составлял 1,6, а в теле желуд-
ка – 4,7 (p < 0,001). Был сделан вывод, что небуферизиро-
ванный желудочный сок присутствует в  желудочно- 
пищеводном переходе и способствует развитию патоло-
гии [17]. Последующие наблюдения показали, что эффект 
«кислотного кармана» был более выражен у  пациентов 
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с  ГЭРБ. У  некоторых больных «кислотный карман» мог 
находиться на 6 см выше желудочно- пищеводного пере-
хода. Была высказана точка зрения о том, что «кислотный 
карман» представляет собой уникальную терапевтиче-
скую мишень  [18]. Группа известных авторов во  главе 
с  P.J.  Kahrilas в  2013  г. опубликовала в  The American 
Journal of Gastroenterology статью, которая на основании 
результатов манометрии высокого разрешения верифи-
цировала идею «кислотного кармана», обосновала его 
значение для восходящей миграции кислоты в пищеводе 
и предположила, что терапия этого состояния при помо-
щи альгинатов, в  частности препарата Гевискон, должна 
занять важное место в ведении пациентов с НЭРБ [19].

ЛЕЧЕНИЕ НЭРБ

Общие рекомендации для лечения пациентов с ГЭРБ 
включают необходимость снижения веса для пациентов 
с  избыточной массой тела и  ожирением, целесообраз-
ность поднимать изголовье кровати, отказ от  табака 
и алкоголя, отказ от поздних приемов пищи и перекусов 
перед сном, пребывание в  вертикальном положении 
во время и после еды. Пациентам рационально отказы-
ваться от кофе, шоколада, газированных напитков, острых 
и кислых продуктов, а также продуктов с высоким содер-
жанием жира [11, 12].

Консенсус по  НЭРБ 2009  г. рекомендует начинать 
лечение этой патологии с назначения ИПП 1 раз в день. 

Вместе с тем эти рекомендации отмечают, что эффектив-
ность применения ИПП у  пациентов с  НЭРБ является 
значительно более низкой, чем у больных с эзофагитом. 
В  случае неответа пациента с  НЭРБ на  лечение ИПП 
в  течение 4  нед. рекомендуется увеличить дозу ИПП 
и назначать эти препараты 2 раза в день. Неполный ответ 
на ИПП является основанием для добавления к лечению 
альгинатов. Консенсус обращает внимание на  целесо-
образность применения длительной поддерживаю щей 
терапии у части пациентов с НЭРБ [2]. 

Рекомендации Американской гастроэнтерологиче-
ской ассоциации по ведению пациентов с ГЭРБ, опубли-
кованные в 2022 г., обращают особенное внимание на то, 
что до  50% пациентов с  ГЭРБ не  получают адекватного 
облегчения при эмпирической терапии ИПП [12, 20–22]. 
В  этой связи текущая парадигма лечения сместилась 
в  сторону персонализированного подхода к  оценке 
и лечению симптомов ГЭРБ [23]. Врачи должны индиви-
дуализировать фармакотерапию с учетом фенотипа ГЭРБ, 
обращая внимание на  вероятность неполного ответа 
у  больных с  НЭРБ, включая в  лечение другие средства, 
в  частности альгинаты, которые особенно эффективны 
для нейтрализации постпрандиального «кислотного кар-
мана» у  пациентов с  постпрандиальными или ночными 
симптомами и  у  лиц с  грыжей пищеводного отверстия 
диафрагмы  [12, 24]. Современные рекомендации 
Американского колледжа гастроэнтерологии отмечают, 
что в связи с технологической сложностью производства 
различные препараты альгинатов не являются равноцен-
ными. Оптимальным выбором среди альгинатов является 
препарат Гевискон [11]. 

В рекомендациях Американской гастроэнтерологиче-
ской ассоциации по внепищеводным проявлениям ГЭРБ, 
опубликованным в 2023 г., уделяется значительное вни-
мание методам лечения, альтернативным кислотосупрес-
сивной терапии. В частности, в ряде работ был показан 
позитивный ответ на Гевискон у пациентов с ларингофа-
рингеальным рефлюксом [25, 26]. С учетом того что мно-
гие больные с  НЭРБ неадекватно отвечают на  ИПП, 
представляют интерес современные рекомендации 
по  ведению пациентов с  рефрактерной к  ИПП ГЭРБ. 
В  ряде обзоров и  современных исследований было 
показано, что добавление Гевискона к стандартной тера-
пии позволяет добиться значительного повышения отве-
та на лечение [24, 27].

Препарат Гевискон двой ное действие содержит 
500  мг натрия альгината, 213  мг натрия бикарбоната 
и  325  мг кальция бикарбоната в  10  мл суспензии. 
Бикарбонат кальция при этом является не только анта-
цидом, но  и  источником ионов кальция, соединяющих 
полимерные цепочки альгината. Альгинат представляет 
собой натуральные полисахаридные полимеры, получа-
емые из бурых водорослей, которые при контакте с кис-
лотой в течение нескольких минут преципитируют в вяз-
кий гель с низкой плотностью и близким к нейтральному 
pH. Бикарбонат натрия в  присутствии кислоты превра-
щается в углекислый газ, который захватывается альги-
натным гелем, придавая ему плавучесть. В  результате 

 Рисунок. Алгоритм дифференциальной диагностики 
функциональной изжоги, НЭРБ и гиперчувствительности 
к рефлюксу [16]

 Figure. Algorithm for differential diagnosis of functional 
heartburn, NERD, and reflux hypersensitivity [16]
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альгинатный «плот» удерживается на поверхности желу-
дочного содержимого, нейтрализует кислоту и блокиру-
ет ее патологическое действие на  слизистую 
пищевода [28].

Эффективность Гевискона у пациентов с НЭРБ хоро-
шо изучена. Бельгийские авторы сравнили эффектив-
ность Гевискона у пациентов с симптомами ГЭРБ и диа-
фрагмальной грыжей с ответом на лечение на стандарт-
ный антацид  (Antagel). В  группе Гевискона количество 
кислых рефлюксов, общее время кислых рефлюксов 
в пищевод было достоверно более низким в сравнении 
с пациентами группы антацида [29]. В британское муль-
тицентровое плацебо- контролируемое исследование 
было включено 424 пациента с симптомами ГЭРБ, кото-
рые получали Гевискон или плацебо в  течение 7  дней. 
У больных, принимавших Гевискон, был достигнут значи-
тельно более высокий ответ по  улучшению симптомов 
ГЭРБ и диспепсии [30]. В другом плацебо- контролируемом 
исследовании участвовали 110 пациентов с симптомами 
ГЭРБ, получавших Гевискон или плацебо в  течение 
7 дней. Клинический ответ определялся по специально-
му опроснику ГЭРБ и показал значительно более высо-
кие результаты в  группе больных, лечившихся 
Гевисконом (p = 0,003). Частота побочных явлений была 
одинаковой в  сравниваемых группах  [31]. В  датском 
исследовании участвовали 136 пациентов с ГЭРБ, ранее 
не ответивших на ИПП. Больные были рандоминизиро-
ваны на группы, которые получали ИПП + Гевискон или 
плацебо в течение 7 дней. Среди пациентов, принимав-
ших комбинированную терапию ИПП + Гевискон, ответ 
на лечение был значительно более высоким, чем в груп-
пе плацебо (p < 0,01) [32]. 

В метаанализе, определявшим эффективность альги-
натов для лечения ГЭРБ, было отобрано 14  исследова-
ний, включавших 2 095 человек. Терапия, базировавшая-
ся на альгинатах, была более эффективной для лечения 
симптомов ГЭРБ в  сравнении с  плацебо или антацида-
ми  (отношение шансов  (ОШ)  = 4,42; доверительный 
интервал  (ДИ) 2,45–7,97). Не  было получено достовер-
ных отличий при сопоставлении эффективности ИПП 
и  монотерапии альгинатами для лечения симптомов 
ГЭРБ  (ОШ = 0,58; ДИ 0,27–1,22)  [33]. В ряде работ рос-
сийских авторов также продемонстрирована высокая 
эффективность Гевискона для терапии различных 

клинических вариантов ГЭРБ [34–36]. Следует выделить 
метаанализ по лечению НЭРБ известных авторов с уча-
стием A. Ford, опубликованный в 2023 г. Авторы иденти-
фицировали 23  рандоминизированных исследования, 
включавших 10  735  пациентов с  НЭРБ. При продолжи-
тельности терапии НЭРБ от 2 до 4 нед. наиболее высокие 
результаты показал омепразол 20  мг 1  раз в  день 
(ОШ = 0,43; ДИ 0,33–0,56; P-Score 0,94). Второе и третье 
место занял эзомепразол в различных дозах и четвертое 
место было у  альгината в  дозе 20  мл 2  раза в  день 
(ОШ  =  0,47; ДИ  0,33–0,65; P-Score 0,81). При анализе 
результатов терапии НЭРБ продолжительностью больше 
4  нед. самым эффективным препаратом оказался декс-
лан сопразол в  дозе 30  мг 1  раз в  день  (ОШ  = 0,48; 
ДИ 0,35–0,65; P-Score 0,95). Второе место заняла комби-
нация альгината в дозе 30 мл 4 раза в день и омепразо-
ла 20 мг 1 раз в день (ОШ = 0,46; ДИ 0,29–0,73; P-Score 
0,94). На третьей позиции по эффективности расположи-
лась монотерапия альгинатом в  дозе 20  мл 2  раза 
в  день  (ОШ  = 0,62; ДИ 0,41–0,94; P-Score 0,72). Моно-
терапия альгинатом в дозе 20 мл 2 раза в день и комби-
нация альгинат 30 мл 4 раза в день и омепразола 20 мг 
1  раз в  день показали более высокую эффективность 
терапии НЭРБ в  сравнении с  плацебо. Индекс P-Score 
показывает долю пациентов, ответивших на лечение [5]. 
Для нашей страны принципиальное значение имеют оте-
чественные рекомендации. Российская гастроэнтероло-
гическая ассоциация отметила, что альгинаты могут 
применяться как в качестве монотерапии легких клини-
ческих вариантов НЭРБ, так и  в  схемах комплексного 
лечения различных вариантов ГЭРБ [37].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

НЭРБ является самым частым субтипом ГЭРБ, 
встречаю щимся у 50–85% пациентов. У 50–60% больных 
НЭРБ определяется неполный ответ на  ИПП. Препарат 
Гевискон в виде монотерапии показывает сопоставимые 
с  ИПП результаты, а  при комбинации с  ИПП дает воз-
можность оптимизировать ответ на лечение у пациентов 
с НЭРБ. 
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