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Краткое сообщение / Short report
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Резюме
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь  (ГЭРБ) является одной из  частых нозологий настоящего времени, которой 
подвержены разные возрастные группы, преимущественно трудоспособные пациенты 40–60 лет. Болезнь без эффективно-
го или неправильно проводимого лечения имеет много осложнений, в том числе и тяжелых: кровотечения, стенозирование 
дистального отдела пищевода, расстройство электролитного баланса с развитием нарушения проводимости и ритма серд-
ца, развитием тяжелых форм анемии. Эти факторы в последующем значительно усложняют лечение и увеличивают эконо-
мические издержки. Болезнь относят к кислотозависимым заболеваниям, хотя в определении и рассмотрении патогенеза 
кислотный фактор повреждения не указывается, так как первичная диагностика заболеваний начинается с оценки клини-
ческого варианта течения болезни, он же формирует и адекватную программу обследования. Мы предложили к обсужде-
нию новую классификацию вариантов течения ГЭРБ, что поможет облегчить диагностику, найти адекватные фармакологи-
ческие мишени и повысить эффективность лечения. Основными вариантами течения ГЭРБ по предлагаемой классификации 
являются кислотозависимые и кислотонезависимые формы. Исходя из этого, была обследована группа из 60 пациентов, 
которым проводилось лечение комбинированным препаратом, состоящим из гвайазулена + диметикона, влияющим 
на защиту слизистой пищевода от агрессивного рефлюктата, уменьшающим количество рефлюксов (дуоденопищеводных) 
и обладающим местным противовоспалительным действием. Общая эффективность составила 87%, а время лечения сокра-
тилось в два раза, что подтверждает саму концепцию клинической классификации вариантов течения ГЭРБ. Авторы наде-
ются, что предлагаемая классификация вариантов течения ГЭРБ будет благосклонно принята сообществом гастроэнтероло-
гов, обсуждена и послужит эффективным инструментом лечения этой тяжелой группы пациентов.

Ключевые слова: кислотозависимые заболевания, классификация, диагностика, эффективность лечения, защита слизи-
стой пищевода
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Abstract
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is currently one of the most common nosologies, which affects people of different ages, 
but mostly able-bodied ones, patients of 40–60 years of age. Without effective or appropriate treatment, people with this dis-
ease can expect many complications, including severe ones: bleeding, distal oesophageal stenosis, electrolyte abnormalities 
associated with cardiac and conduction disorders, and the development of severe anaemia. These factors significantly compli-
cate medical treatment and increase economic costs in the ensuing time. The disease is classified as an acid-dependent disease, 
although the acid-induced damage is not indicated in the definition and consideration of pathogenesis, as the primary diagno-
sis of diseases begins with an assessment of the clinical variant of the disease course, which also forms an adequate examina-
tion program. We proposed for discussion a new classification of GERD course variants, which will help facilitate diagnosis, find 
adequate pharmacological targets and increase the effectiveness of treatment. Acid-dependent and acid-independent variants 
are the main GERD course variants according to the proposed classification. Given this, we examined a group of 60 patients 
treated with the combination of guaiazulene with dimethicone, which impacts the protection of esophageal mucosa from 
aggressive reflux, reduces the number of refluxes (duodenoesophageal) and has a local anti-inflammatory effect. The overall 
effectiveness was 87%, and it halved the treatment time, which confirmed the very concept of the clinical classification of GERD 
course variants. We hope that the proposed classification of GERD course variants will be favourably accepted by the gastroen-
terology community, discussed and will serve as an effective tool for the treatment of this severe group of patients.
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ВВЕДЕНИЕ

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь  (ГЭРБ)  – 
это хроническое рецидивирующее заболевание, обу-
словленное нарушением моторно-эвакуаторной функ-
ции органов гастроэзофагеальной зоны и характеризу-
ющееся спонтанным или регулярно повторяющимся 
забрасыванием в пищевод желудочного или дуоденаль-
ного содержимого, что приводит к  повреждению дис-
тального отдела пищевода с развитием в нем эрозивно-
язвенных, катаральных и  (или) функциональных нару-
шений. Из  расстройств моторики главное значение 
имеют те, которые ведут к  увеличению длительности 
контакта желудочного или дуоденального рефлюктата 
со слизистой пищевода1 [1, 2].

Актуальность предлагаемой классификации заклю-
чается в следующем: так как основным повреждающим 
фактором является желудочное содержимое, обладаю
щее высокой кислотностью, то и саму болезнь относили 
к  кислотозависимым. При этом, если рассмотреть всю 
группу кислотозависимых заболеваний  (язвенная 
болезнь желудка и  двенадцатиперстной кишки, 
эрозивно-язвенные формы ГЭРБ) с  позиции рубцева-
ния повреждений на фоне лечения блокаторами желу-
дочной секреции, то  темпы заживления оказываются 
разными. Так, сроки рубцевания для дуоденальных язв 
составляют 3–4  нед., для язв желудка  – 4–6  нед., для 
эрозий пищевода – 8–12 нед. Эта разница свидетель-
ствует о том, что далеко не все повреждения пищевода 
являются кислотозависимыми. У части пациентов забо-
левание имеет более сложный генез, поняв который, 
мы будем успешнее лечить дистальные повреждения 
пищевода. 

В последние 10–15 лет появляется все больше сооб-
щений о том, что ГЭРБ – это не только кислотозависимое, 
но и кислотонезависимое заболевание2 [1, 2]. Это важное 
положение кардинально изменяет отношение к вариан-
там ГЭРБ и лечебному подходу. Исходя из этого, на бли-
жайший период времени можно рассмотреть следующие 
положения:

	■ пересмотреть варианты течения ГЭРБ, так как в соответ-
ствии с тем, в каких взаимоотношениях болезнь находит-
ся с кислотной продукцией, зависит и характер лечения;

	■ предложить алгоритм диагностики с целью установле-
ния варианта ГЭРБ, так как это определит мишени фар-

1 Трухманов АС. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь: клинические варианты, прогноз, 
лечение: автореф. дис. … д-ра мед. наук. М.; 2008; Международная статистическая класси-
фикация болезней и проблем, связанных со здоровьем (10-й пересмотр). Режим доступа: 
https://nsi.rosminzdrav.ru/dictionaries/1.2.643.5.1.13.13.11.1005/passport/latest?ysclid=lq4t
k9uqys884625178. 
2 Трухманов АС. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь: клинические варианты, прогноз, 
лечение: автореф. дис. … д-ра мед. наук. М.; 2008.

макологического воздействия и максимально адекватное 
лечение;

	■ предложить к  рассмотрению и  обсуждению новую 
классификацию вариантов течения ГЭРБ, так как преды-
дущие классификации исходили из одного подхода – что 
ГЭРБ является кислотозависимым заболеванием.

К  рассмотрению вариантов течения ГЭРБ можно 
предложить следующие классификационные тесты:

	■ кислотопродукция,
	■ некислотные повреждающие факторы,
	■ моторика,
	■ количество желудочно-пищеводных рефлюксов,
	■ морфологические особенности повреждения,
	■ возрастные особенности,
	■ сочетанная патология,
	■ время экспозиции повреждающего рефлюктата в пи-

щеводе.
Предлагаемые к  рассмотрению тесты включают 

не только кислотно-пептические, но и другие повреждаю
щие факторы, а это в корне меняет алгоритм обследова-
ния. Он  же определяет мишени фармакологического 
воздействия, препарат воздействия, вариант лече-
ния (постоянный, перманентный, дозы препарата (препа-
ратов) при мультитаргетном лечении3 [2–6]. Хотелось бы 
обратить внимание на  работу Д.С. Бордина4, в  которой 
выделено 3  формы ГЭРБ и  вводится феномен психиче-
ской дезадаптации, представляющий новую фармаколо-
гическую мишень в  терапии ГЭРБ, а  также на  работу 
О.Н.  Минушкина и  др.  [1], в  которой рассматриваются 
возрастные особенности и сочетанная патология, которая 
требует мультитаргетной фармакотерапии.

Новые представления, в том числе и фармакологиче-
ские подходы, не  появляются внезапно. Предыдущий 
период изучения ГЭРБ завершился в  2014–2015  гг., 
настоящий начался с того, что было высказано сомнение 
в  том, что ГЭРБ  – это кислотозависимое заболевание. 
Появились работы, свидетельствующие о  резистентно-
сти к ингибиторам протонной помпы  (ИПП)5. Наиболее 
активно данную точку зрения высказывают 
А.С.  Трухманов и  В.О.  Кайбышева  [7]. Более того, ими 
предложен алгоритм верификации диагноза ИПП- ре- 
фрактерной ГЭРБ  [7, 8], который представлен на 
рисунке [9]. 

3 Трухманов АС. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь: клинические варианты, прогноз, 
лечение: автореф. дис. … д-ра мед. наук. М.; 2008; Бордин ДС. Клинико-патогенетические 
варианты гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и их дифференцированная терапия: 
автореф. дис. … д-ра мед. наук. М.; 2010; Масловский ЛВ. Эпидемиологические, клинико-ди-
агностические и терапевтические аспекты гастроэзофагеальной рефлюксной болезни: 
автореф. дис. … д-ра мед. наук. М.; 2008.
4 Бордин ДС. Клинико-патогенетические варианты гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни и их дифференцированная терапия: автореф. дис. … д-ра мед. наук. М.; 2010.
5 Трухманов АС. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь: клинические варианты, прогноз, 
лечение: автореф. дис. … д-ра мед. наук. М.; 2008.
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ПРЕДЛАГАЕМАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ  
КЛИНИЧЕСКИХ ВАРИАНТОВ 
ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ 

Представленные данные явились основанием пред-
ложить к  обсуждению новую классификацию клиниче-
ских вариантов ГЭРБ, которая поможет избавиться от 
неэффективных  (недостаточно эффективных) лечебных 
подходов, быстрее добиваться ремиссии заболевания 
и ее пролонгации. Мы предлагаем выделить следующие 
клинические варианты ГЭРБ:
1)	 основные варианты ГЭРБ:

	■ кислотозависимая форма;
	■ кислотонезависимая форма;
	■ осложненный вариант, связанный с тяжестью течения ГЭРБ;
	■ осложненный вариант, связанный с лечением ИПП;

2)	 коморбидные варианты ГЭРБ:
	■ ларингофарингеальный вариант;
	■ вариант с синуситом;
	■ вариант с поражением легких (рефлекторный кашель, 

рефлюкс-астма, легочный фиброз);
	■ варианты с  поражением органов пищеварения  (язва 

желудка, язва дуоденальная, с  патологией поджелудоч-
ной железы, кишечника, печени, желчного пузыря);
3)	 по характеру течения ГЭРБ:

	■ острая (фульминантная) форма;
	■ обострение хронической формы;
	■ рецидивирующее течение:

•	 часто рецидивирующее;
•	 непрерывно рецидивирующее;

4)	 особые формы ГЭРБ:
	■ у детей;
	■ у пожилых и старых;
	■ у пациентов с психической дезадаптацией;
	■ бессимптомная.

Выделение вариантов ГЭРБ (кислотозависимой и кис-
лотонезависимой) определяет принципиальный подход 
к лечению:

	■ в первом случае – блокаторы желудочной секреции;
	■ во втором – препараты с защитным и противовоспа-

лительными эффектами действия;
	■ в третьем – с часто и непрерывно рецидивирующим 

течением, что требует более активного лечения  (в отно-

шении как доз препаратов, так и постоянных форм про-
филактики обострений).

Хотелось  бы обратить особое внимание на  форму 
ГЭРБ, осложненную вследствие длительного использова-
ния ИПП. Эта группа осложнений связана с нарушением 
электролитного баланса: расстройство обмена калия 
ведет к нарушению проводимости и ритма сердца; нару-
шение обмена кальция  (гипокальциемия) способствует 
развитию остеопении, остеопороза, переломам костей. 
Нарушение баланса витамина В12  и  фолиевой кислоты 
ведет к развитию дефицитных форм анемии; нарушение 
межэпителиальных связей  – к  малому воспалению 
и  синдрому избыточного бактериального роста тонкой 
кишки. Развитие данной группы осложнений исключает 
дальнейшее использование ИПП, и  вне зависимости 
от кислотной продукции необходим переход на препа-
раты с  комплексным защитным механизмом действия. 
Группа коморбидных вариантов ГЭРБ всегда усложняет 
лечение, так как вносит в  патогенез новые линии 
повреждения, иногда требует участия в лечении врачей 
других специальностей  (кардиологов, пульмонологов, 
психиатров, оториноларингологов и  др.). Тем не  менее 
усложнение патогенеза и увеличение количества тера-
певтических мишеней улучшают общий прогноз как 
в купировании обострений, так и в удлинении достигну-
той ремиссии.

КИСЛОТОНЕЗАВИСИМАЯ ФОРМА 
ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ

Второй частью настоящей публикации является 
демонстрация эффекта лечения кислотонезависимого 
варианта ГЭРБ. Препаратом для лечения этой формы был 
избран Пепсан-Р  (в  саше). Продолжительность лечения 
составила 4  нед. по  1  саше 2  или 3  раза в  день перед 
едой  (в  зависимости от  количества приемов пищи  – 
2  или 3  раза в  день). Пациенты принимали препарат 
также в случае возникновения боли или жжения за гру-
диной, в целом не более 3 саше в день. Основные ком-
поненты препарата – гвайазулен и диметикон. Гвайазулен 
уменьшает дегрануляцию тучных клеток, тем самым 
снижает местный уровень гистамина, влияя на  местное 
воспаление. В  пищеводе и  желудке данный компонент 

 Рисунок. Алгоритм верификации гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, рефрактерной к ингибиторам протонной помпы 
 Figure. Algorithm for verification of gastroesophageal reflux disease refractory to proton pump inhibitors 

Сохранение симптомов ГЭРБ  
на фоне терапии ИПП (однократная доза)

Применение ИПП в двойной дозе  
в течение 8 недель

ИПП-рефрактерная ГЭРБ

Оценить наличие объективных признаков ГЭРБ на фоне терапии двойной дозой ИПП:
•	ЭГДС: эрозивная болезнь (эзофагит степени С или D по Лос-Анджелесской 

классификации, пептическая стриктура, пищевод Барретта.
•	24-часовая ph-импедансометрия: длительная экспозиция кислоты  

и (или) рефлюксная нагрузка

ИПП – ингибиторы протонной помпы; ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; ЭГДС – эзофагогастродуоденоскопия. 
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уменьшает экспозицию рефлюктата  (укорачивая время 
раздражения слизистой пищевода), кроме того, связыва-
ет свободные радикалы, влияя на  отек и  воспаление 
слизистой. Второй компонент  – диметикон, помимо 
выраженного абсорбирующего и  регенеративного 
эффекта, образует защитный слой на слизистой пищево-
да  (сокращая раздражение и  воспаление), а уменьшая 
градиент давления, снижает количество желудочно-
пищеводных рефлюксов.

Осветив механизм действия Пепсана-Р, следует под-
черкнуть его достоинства в целом:

	■ не  установлено взаимодействия с  другими лекар-
ственными препаратами;

	■ может применяться у беременных женщин и в пери-
од лактации;

	■ не содержит сахара и поэтому не противопоказан ли-
цам с сахарным диабетом;

	■ возможен длительный прием (в поддерживающем ле-
чении при разных вариантах перманентной терапии).

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Исходно пациенты отбирались по  материалам трех 
поликлиник. Общее количество  – 1041  пациент. 
По результатам изучения кислотопродуцирующей функ-
ции желудка пациенты разделены на 2 группы:

	■ кислотозависимый вариант ГЭРБ выявлен у 530 паци-
ентов (51%);

	■ кислотонезависимый вариант – у 511 пациентов (49%).
Лечение пациентов с кислотозависимой формой ГЭРБ 

осуществлялось ИПП и в течение года осложнилось нару-
шением электролитного баланса  (25  пациентов, что 
составило 4,7%). В  связи с  развившимся осложнением 
дальнейшее лечение ИПП было невозможно  [10, 11]. 
В  лечении использованы препараты с  метаболическим 
и защитным эффектами действия.

В  настоящий анализ были включены 60  пациентов 
(25  мужчин и  35  женщин), средний возраст составил 
46,1 ± 5,2 года. Сопутствующие заболевания находились 
в стадии ремиссии и не требовали дополнительной тера-
пии. Из них были сформированы две группы пациентов: 
1-я  (35  пациентов)  – с  кислотонезависимым вариантом 
болезни; 2-я  (25  пациентов)  – с  осложнениями от  дли-
тельной терапии ИПП. Результаты изучения исходных 
клинических проявлений представлены в табл. 1.

Показатели по  группам достоверно не  различались, 
они были получены в  период изучения исходного сим-
птомокомплекса (в разработку внесены основные клини-
ческие показатели). Дальнейшая оценка проводилась 
на фоне лечения Пепсаном-Р (1-я оценка – 2 нед. лече-
ния; 2-я оценка  – 4  нед. лечения). Результаты изучения 
представлены в табл. 2 и 3.

Представленные данные демонстрируют достоверную 
динамику основных клинических проявлений, которая 
была зафиксирована в первые 2 нед. лечения и продол-
жалась в  последующие 2  нед., достигнув максимальных 
показателей за 4 нед. лечения. Хотелось бы отметить, что 
эти показатели отличаются от  средних сроков, 

характеризующих вступление пациентов в  ремис-
сию  (8–12  нед.). Клиническая ремиссия также сопрово-
ждалась морфоэндоскопической ремиссией, которая 
зафиксирована у 85% пациентов  (у остальных она была 
квалифицирована как неполная, но достигнутая в сроки, 
в 2–3 раза меньше принятых, – за 4 нед.).

Избранный для лечения препарат Пепсан-Р состоит 
из двух компонентов, влияющих на достаточно большое 
количество фармакологических мишеней, что характери-
зует его как мультитаргетный препарат. Это тем более 
важно, так как ГЭРБ с  позиции таргетности относится 
к мультитаргетным заболеваниям.

ОБСУЖДЕНИЕ

От момента фиксации этой нозологии до последнего 
времени ГЭРБ относилась к  группе кислотозависимых 
заболеваний, и основная терапия была направлена либо 
на  блокирование кислотной продукции, либо на  умень-
шение (связывание) кислых валентностей, либо на сниже-
ние времени контакта рефлюктата со слизистой дисталь-
ного отдела пищевода. В отличие от других кислотозави-
симых заболеваний, сроки наступления клинико-
морфологической ремиссии ГЭРБ были в  2–2,5  раза 
больше. Сначала это рассматривали с  позиции рефрак-
терности к ИПП, а затем и ввиду того что наряду с кисло-
тозависимой формой ГЭРБ существуют и  другие, в  том 
числе и кислотонезависимые (в их лечение не включали 
блокатор желудочной секреции).

 Таблица 1. Исходные клинические проявления (симптомы)
 Table 1. Baseline clinical presentations (symptoms)

Группа Изжога Отрыжка Жжение 
за грудиной

1-я (n = 35) 3,5 ± 0,17 2,9 ± 0,18 2,2 ± 0,20

2-я (n = 25) 3,5 ± 0,20 2,0 ± 0,20 1,5 ± 0,28

 Таблица 2. Динамика симптомов на 14-й день
 Table 2. Changes in symptoms on day 14

Группа Изжога Отрыжка Жжение 
за грудиной

1-я (n = 35) 3,0 ± 0,21* 2,5 ± 0,22 2,0 ± 0,37

2-я (n = 25) 2,5 ± 0,25† 2,1 ± 0,28 1,4 ± 0,22

* Достоверно различие с исходным уровнем (p = 0,0149).
† Достоверно различие с исходным уровнем (p = 0,0031).

 Таблица 3. Динамика симптомов на 28-й день
 Table 3. Changes in symptoms on day 28

Группа Изжога Отрыжка Жжение 
за грудиной

1-я (n = 35) 2,4 ± 0,22* 2,1 ± 0,28† 1,7 ± 0,30

2-я (n = 25) 1,6 ± 0,27‡ 1,7 ± 0,21§ 1,1 ± 0,10**

* Достоверно различие с исходным уровнем (p = 0,0223) и с 14-м днем (p = 0,0149).
† Достоверно различие с исходным уровнем (p = 0,0031).
‡ Достоверно различие с исходным уровнем (p = 0,0002) и с 14-м днем (p = 0,00075).
§ Достоверно различие с исходным уровнем (p = 0,0045) и с 14-м днем (p = 0,0367).
** Достоверно различие с исходным уровнем (p = 0,0239).
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Анализ 1041 пациента с изучением кислотной продук-
ции показал, что пациенты с ГЭРБ делятся на две прибли-
зительно равные группы: 51% – кислотозависимые, 49% – 
кислотонезависимые, что дало нам основание предложить 
к  рассмотрению новую классификацию клинических 
вариантов ГЭРБ. Основным постулатом этой классифика-
ции явился характер рефлюктата – кислый или некислый, 
а  в  качестве основных вариантов болезни предложены 
две формы – кислотозависимая и кислотонезависимая.

В  лечении остальных вариантов  (коморбидные, осо-
бые) могут быть свои особенности, но они носят вторич-
ный характер. Целесообразность выделения двух вариан-
тов болезни подкреплена эффективностью лечения кис-
лотонезависимой формы болезни Пепсаном-Р, эффект 
которого носит комплексный защитный и противовоспа-
лительный характер. Его использование уменьшило сроки 
лечения до вступления в ремиссию до 4 нед., что заметно 
отличается от средней продолжительности (8–12 нед.). Это 
обстоятельство изменяет и  общие сроки лечения, что 
важно и в структурном, и в экономическом плане.

Коморбидные варианты болезни требуют сочетанной 
терапии, направленной на  составляющие компонен-
ты (иногда с привлечением специалистов другого профи-
ля). В  условиях статьи осветить все аспекты проблемы 
ГЭРБ невозможно, но  основное положение, нашедшее 
и  лечебное подтверждение,  – о  том, что болезнь имеет 

кислотозависимый и  кислотонезависимый варианты 
течения, – важно. Мы надеемся, что предложенная клас-
сификация вариантов течения ГЭРБ будет благосклонно 
принята гастроэнтерологическим сообществом к  обсуж-
дению и,  возможно, утверждена, так как она содержит 
не только теоретический, но и практический интерес.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящей статье предлагаются к обсуждению и рас-
смотрению два основных варианта ГЭРБ – кислотозависи-
мый и кислотонезависимый, что очень важно, так как это 
деление предполагает разные лечебные подходы:
1)	 блокаду кислотной продукции;
2)	 регуляцию других патогенетических факторов  (мото-
рики, защиты слизистой).

Представленные клинические материалы демонстри-
руют второй вариант лечения  – препаратом Пепсан-Р 
с констатацией общего срока клинико-морфологической 
ремиссии за  4  нед., что подтверждает существование 
и  кислотонезависимого варианта болезни, изменяет 
общий подход к лечению, делая его адекватным характе-
ру заболевания.�
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