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Резюме 
На сегодняшний день гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) рассматривается как состояние, включающее раз-
личные подгруппы: эрозивный эзофагит, неэрозивную рефлюксную болезнь, пищевод Барретта, гиперчувствительный пище-
вод и функциональную изжогу. Распространенным внепищеводным проявлением ГЭРБ является ларингофарингеальный 
рефлюкс (ЛФР), при котором, помимо диспептической симптоматики, пациенты отмечают охриплость, кашель, першение 
и ощущение инородного тела в горле. При возникновении ЛФР прямое воздействие гастродуоденального рефлюктата на 
слизистую оболочку гортани и глотки ведет к морфологическим изменениям, развитию пахидермии и гранулемы гортани; 
непрямая же активация рефлекторных механизмов вызывает проявление эзофагобронхиального рефлюкса. Диагностика 
ЛФР включает анализ анамнеза жизни пациента, регистрацию жалоб с помощью опросников (индекс симптомов рефлюкса), 
оценку клинико-функционального состояния гортани при помощи визуально-аналоговой шкалы рефлюксных признаков 
и видеоларингостробоскопии, применение инструментальных методов и лабораторных тестов. Выявляемые ларингоско-
пические признаки не всегда являются патогномоничными для ГЭРБ-ассоциированного ЛФР: внепищеводные проявления 
болезни могут наблюдаться и при отсутствии наиболее типичных пищеводных симптомов, что представляет серьезную 
диагностическую проблему. Ввиду того что не все инструментальные методы диагностики являются информативными 
в различных случаях рефлюкс-ассоциированных заболеваний, более удобными на амбулаторном этапе обследования 
пациента являются неинвазивные способы – анкетирование пациентов при помощи специальных шкал и опросников. 
В статье представлены имеющиеся в доступной литературе наиболее информативные и рациональные методы неинва-
зивного скрининга ГЭРБ-ассоциированных заболеваний, направленные на выявление степени выраженности проявлений 
рефлюкса, уровня удовлетворенности пациентов своим состоянием и эффективности проводимой терапии. Для улучшения 
процесса скрининг-диагностики ЛФР необходима разработка и внедрение надежного и чувствительного опросника с меж-
дисциплинарным подходом.
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ВВЕДЕНИЕ

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – это 
хроническое рецидивирующее заболевание, обусловлен-
ное нарушением моторно-эвакуаторной функции орга-
нов гастроэзофагеальной зоны, которое характеризует-
ся регулярным и повторяющимся рефлюксом в пищевод 
содержимого желудка, приводит к развитию поврежде-
ний слизистой оболочки дистального отдела пищевода [1]. 
Факторами риска развития рефлюкса являются эндоген-
ные (пепсин желудочного сока, кислотная среда содержи-
мого желудка, желчь и ферменты поджелудочной железы 
при дуоденальном рефлюксе) или экзогенные воздей-
ствия (лекарственные средства, алкоголь, курение, повы-
шенный индекс массы тела) [2]. 

На сегодняшний день ГЭРБ рассматривается как со-
стояние, включающее различные подгруппы (фенотипы): 
эрозивный эзофагит, неэрозивную рефлюксную болезнь 
(НЭРБ), пищевод Барретта, возникающий при хрониче-
ском повреждении слизистой пищевода в результате кон-
такта с рефлюктатом [3], гиперчувствительный пищевод 
(ГП) и функциональную изжогу (ФИ). Перечисленные со-
стояния имеют схожую клиническую картину, однако ме-
ханизмы развития симптомов и, как следствие, подходы 
к диагностике и лечению различны. Так, в результате ис-
следований было выявлено, что антисекреторная терапия 
у пациентов с эрозивным эзофагитом более успешна, чем 
у пациентов с НЭРБ в связи с различием патофизиологи-
ческих механизмов [4–6].

К наиболее типичным пищеводным проявлениям ГЭРБ 
относят тошноту и изжогу [7, 8]. Помимо перечисленных 
симптомов, встречаются и внепищеводные проявления, 
которые делятся на те, связь которых с ГЭРБ клинически 

доказана, и те, которые связаны с ГЭРБ предположитель-
но [9]. Экстраэзофагеальные симптомы являются резуль-
татом заброса рефлюкса через нижний пищеводный 
сфинктер и могут приводить к развитию бронхиальной 
астмы, аспирационных пневмоний, хронического ларин-
гита, хронического кашля, эрозий десен, кариеса зубов, 
формированию гранулем гортани [1, 8, 10–12]. Внепи-
щеводные проявления болезни могут наблюдаться и при 
отсутствии наиболее типичных пищеводных симптомов, 
что, в свою очередь, значительно затрудняет диагностику 
и верную постановку диагноза ГЭРБ [13–16]. 

Распространенным внепищеводным проявлением 
ГЭРБ является ларингофарингеальный рефлюкс (ЛФР), при 
котором, помимо диспептической симптоматики, пациен-
ты отмечают охриплость, кашель, першение и ощущение 
кома – инородного тела в горле [17– 21]. Диагностика ЛФР 
включает анализ анамнеза жизни пациента, регистрацию 
жалоб с помощью опросников (индекс симптомов реф-
люкса по J. Koufman), оценку клинико-функционального 
состояния гортани при помощи визуально-аналоговой 
шкалы рефлюксных признаков по P.C. Belafsky et аl. и ви-
деоларингостробоскопии, применение инструментальных 
методов и лабораторных тестов. 

Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) имеет низкую 
чувствительность при функциональном характере нару-
шений. Суточное импеданс-рН-мониторирование пище-
вода – наиболее информативный инвазивный инструмен-
тальный метод, однако он может провоцировать усиление 
симптомов фаринголарингеального рефлюкса (ФЛР) при 
выполнении исследования в разгар заболевания [22].

Цель – определение наиболее информативных и ра-
циональных методов неинвазивного скрининга ГЭРБ-
ассоциированных заболеваний.

Тo date, gastroesophageal reflux disease (GERD) is considered as a condition that includes various subgroups: erosive esoph-
agitis, non-erosive reflux disease, Barrett’s esophagus, hypersensitive esophagus and functional heartburn. A common extrae-
sophageal manifestation of GERD is laryngopharyngeal reflux (LFR), in which, in addition to dyspeptic symptoms, patients note 
hoarseness, cough, tickling and a feeling of a foreign body in the throat. When LFR occurs, the direct effect of gastroduodenal 
reflux on the mucous membrane of the larynx and pharynx leads to morphological changes, the development of pachyderma 
and laryngeal granuloma; indirect activation of reflex mechanisms causes the manifestation of esophagobronchial reflux. The 
diagnosis of LFR includes an analysis of the patient’s life history, registration of complaints using questionnaires (Index of reflux 
symptoms), assessment of the clinical and functional state of the larynx using a visually analog scale of reflux signs and vid-
eolaryngostroboscopy, the use of instrumental methods and laboratory tests. The detected laryngoscopic signs are not always 
pathognomonic for GERD-associated LFR: extraesophageal manifestations of the disease can also be observed in the absence 
of the most typical esophageal symptoms, which is a serious diagnostic problem. Due to the fact that not all instrumental diag-
nostic methods are informative in various cases of reflux-associated diseases, non-invasive methods are more convenient at 
the outpatient stage of patient examination - questioning patients using special scales and questionnaires. The article presents 
the most informative and rational methods of noninvasive screening of GERD-associated diseases available in the available 
literature, aimed at identifying the severity of reflux manifestations, the level of patient satisfaction with their condition and 
the effectiveness of therapy. In order to improve the screening diagnostic process of LFR, it is necessary to develop and imple-
ment a reliable and sensitive questionnaire with an interdisciplinary approach.

Keywords: esophagitis, laryngitis, gastroesophageal reflux disease, non-erosive reflux disease, hoarseness, pachyderma, 
laryngeal granuloma, questionnaires, scales, screening
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведен обзор доступной современной зарубежной 
и отечественной литературы с приведением данных о ди-
агностике ГЭРБ и ЛФР с использованием поисковых баз 
данных PubMed, Elibrary, CyberLeninka.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Из инструментальных методов диагностики наиболее 
часто для выявления ГЭРБ проводится суточная внутри-
пищеводная pH-метрия с целью определения характера 
рефлюкса, его взаимосвязи с приемом пищи, приемом ле-
карственных препаратов, положением тела и связи с кли-
ническими симптомами [6, 10, 22]. Однако в настоящее 
время установлено, что корреляция между воздействи-
ем кислоты на слизистую оболочку пищевода и прояв-
лением симптомов у пациента достаточно слабая, что не 
позволяет изолированно применять данный диагности-
ческий метод. Вторым инструментом является ЭГДС для 
обнаружения повреждений слизистой оболочки пище-
вода [11, 23], имеющая ограниченные диагностические 
возможности при обследовании пациентов с атипичны-
ми симптомами [11, 24, 25]. При наличии у пациента про-
явлений ЛФР для подтверждения повреждения слизистой 
оболочки гортаноглотки, а также выявления наличия меж-
черпаловидной пахидермии и гранулемы гортани целе-
сообразно проведение ларингоскопии [17, 18, 23]. В то же 
время выявляемые ларингоскопические признаки не яв-
ляются патогномоничными для ГЭРБ-ассоциированного 
ЛФР и нередко могут выявляться при других заболевани-
ях лор-органов, что представляет серьезную диагностиче-
скую проблему [18]. 

В ряде научных исследований предлагается определе-
ние уровня пепсина в слюне как потенциального диагно-
стического биомаркера ГЭРБ [11, 26, 27]. Также при ЛФР 
в эпителии гортани снижается экспрессия Е-кадгерина, 
что можно выявить с помощью иммуногистохимических 
исследований; при иммунологическом исследовании сли-
зистой гортани у таких пациентов обнаруживается высо-
кое содержание поверхностных маркеров цитотоксиче-
ских Т-лимфоцитов (CD8) [17]. 

Ввиду того что не все инструментальные методы ди-
агностики являются информативными в различных слу-
чаях рефлюкс-ассоциированных заболеваний [24, 25, 28], 
более удобными для применения на практике для вра-
ча и пациентов являются неинвазивные способы – ан-
кетирование пациентов при помощи специальных шкал 
и опросников. В связи с неспецифической клинической 
картиной ЛФР у исследователей возник вопрос об опти-
мальном подходе к диагностике данной патологии [18]. 
Мнения по поводу наиболее эффективного метода диа-
гностики ЛФР значительно различаются; в настоящее вре-
мя не существует теста, который одновременно был бы 
прост в использовании и достаточно точен для диагности-
ки этого состояния [11, 25].

Так, например, шкала индекса симптомов рефлюкса 
(ИСР, Reflux Symptom Index) по J. Koufman предполагает 

оценку 9 симптомов рефлюкса от 0 до 5 баллов. Поло-
жительным результатом считается сумма баллов, рав-
ная 13 и более, что также коррелирует с данными су-
точной pH-метрии. С помощью шкалы ИСР оценивается 
эффективность проводимой терапии ингибиторов про-
тонной помпы (ИПП) как предварительная диагностика 
ЛФР [13, 17, 25, 29, 30]. 

Для дополнения субъективных данных, получен-
ных с помощью шкалы J. Koufman, а также для оценки 
клинико-функционального состояния гортани использу-
ется шкала рефлюксных признаков (ШРП, Reflux Finding 
Score), предложенная P.C. Belafsky et аl. В исследовании 
участвовали 40 пациентов с ЛФР, подтвержденным двух-
зондовым мониторингом pH: с помощью видеоларинго-
стробоскопии оценивалось наличие изменений в гортани, 
возникших в результате рефлюкса, – до лечения и через 
2, 4 и 6 мес. после него. В результате после 6-месячной те-
рапии отмечалось улучшение клинических проявлений, 
а среднее значение ШРП у пациентов с подтвержденным 
ЛФР улучшилось с 11,6 до 6,1. Авторы доказали, что при 
сумме баллов более 7 по ШРП у пациента с 95%-й веро-
ятностью будет выявлен ЛФР. Таким образом, был создан 
способ оценки клинического улучшения состояния паци-
ента на фоне проводимой терапии [31]. 

В 2009 г. L. Papakonstantinou et al. в ходе исследова-
ния предложили объединить две использовавшиеся на 
тот момент анкеты для диагностики ГЭРБ и ЛФР – это 
опросник из 25-пунктовой шкалы симптомов ГЭРБ (GERD 
Symptom Assessment Scale – GSAS)  [32] и ИСР, состоя-
щего из 9 пунктов. В опросе приняли участие 62 паци-
ента отоларингологической клиники. Корреляционный 
анализ показал статистически значимую положительную 
связь (r = 0,65, p < 0,001) между симптомами ЛФР и ГЭРБ. 
Кластерный же анализ данных не позволил обнаружить 
достоверных паттернов (r = 0,12–0,72) или скоплений 
и в дальнейшем не проводился. Обсуждая ограничения 
исследования, стоит отметить, что оно имело проспек-
тивный дизайн, но малый размер выборки. Также были 
использованы самоотчеты пациентов, что может сопро-
вождаться субъективностью и психологическими факто-
рами. Таким образом, выводы исследования указывают 
на то, что самый распространенный опросник по гастро-
эзофагеальному рефлюксу (ГЭР) и опросник по ЛФР не 
покрывают все возможные симптомы рефлюкса, которые 
часто встречаются у пациентов отоларингологического 
профиля. Это указывает на ограниченную эффективность 
данных опросников при оценке пациентов с рефлюк-
сом и необходимость разработки более достоверного 
инструмента [33]. 

Исследования ряда ученых свидетельствуют о том, 
что не во всех случаях инструментальная диагностика 
ЛФР является достаточной и информативной. Для вы-
явления предикторов исходов рефлюксного ларинги-
та R. Williams et al. провели исследование, включавшее 
группу из 20 пациентов с ларингоскопически доказан-
ным ларингитом, симптомы которого продолжались не 
менее 3 мес. Входная оценка включала ЭГДС, назола-
рингоскопию, оценку симптомов с  помощью анкеты, 



283MEDITSINSKIY SOVET2024;18(5):280–287

Co
m

or
bi

d 
pa

tie
nt

манометрию пищевода, двойной мониторинг pH, ком-
пьютерный анализ голоса. После инструментальной ди-
агностики проводилось исследование эффективности 
приема омепразола (20 мг) в течение 3 мес.: показано 
уменьшение ларингеальных проявлений через 6 нед. 
у 47%, а через 12 нед. – у 63% пациентов. Авторы отмети-
ли, что более чем у половины пациентов с рефлюксным 
ларингитом симптомы ГЭРБ отсутствуют, а у большинства 
пациентов ЭГДС не информативна. У 68% обследуемых 
на входе общее время воздействия кислоты в пищеводе 
было нормальным, поэтому pH-мониторирование в дан-
ном случае не говорит в пользу отсутствия у пациента 
ларингита. Также не было обнаружено связи между ре-
акцией гортани на ИПП и кислотностью пищевода. При 
оценке результатов компьютерного анализа голоса не 
было выявлено существенных изменений на фоне про-
водимой терапии как у пациентов, ответивших на тера-
пию ИПП, так и у не ответивших на нее. Таким образом, 
авторы пришли к выводу о возможном эмпирическом 
назначении ИПП в течение не менее 12 нед. в качестве 
начального диагностического этапа при подозрении на 
рефлюксный ларингит [34].

В своей работе М.А. Рябова и др. предложили опро-
сник «Индекс ФЛР» как неинвазивный способ выявле-
ния фарингеального рефлюкса на амбулаторном этапе. 
Группу исследования составили 48 пациентов с ФЛР, до-
казанным по результатам суточной импеданс-pH-метрии. 
На основании анализа жалоб пациентов из группы иссле-
дования был сформирован опросник, состоящий из 9 во-
просов, каждый из которых оценивается от 0 до 3 баллов 
в зависимости от частоты возникновения перечислен-
ных симптомов, где 0 – отсутствие симптомов, 1 – нали-
чие проявления ГЭРБ 1 раз в неделю, 2 – наличие сим-
птомов 2–3 раза в неделю, 3 – появление симптомов 
4 и более дней в неделю. В результате оценки опросни-
ка путем ROC-анализа определен порог, равный 5,5 балла 
и разделяющий пациентов на больных и здоровых. Пре-
вышение результата в 5,5 балла включало 93,2% боль-
ных и 90,5% здоровых пациентов. При анализе данных, 
полученных путем анкетирования, средний балл в груп-
пе пациентов с  доказанным ФЛР составил 10,5  (5,0), 
в контрольной группе – 2,5  (1,6). Таким образом, авто-
рами разработан двухэтапный способ диагностики ФЛР, 
включающий как результаты заполнения разработанного 
опросника, так и ларингоскопические признаки – гипере-
мию, отечность и мацерацию/складчатость межчерпало-
видной складки [19, 35].

Для оценки улучшения симптомов при медикамен-
тозном и  хирургическом лечении ГЭРБ, а  также для 
определения удовлетворенности пациента своим со-
стоянием в  2007  г. был создан опросник GERD-HRQL 
(GastroEsophageal Reflux Disease Health Related Quality 
of Life scale), состоящий из 11 вопросов: ответы на 10 пер-
вых, касающихся симптомов/проблем ГЭРБ, оцениваются 
по 5-балльной шкале. Отдельный вопрос об удовлетво-
ренности пациентов своим состоянием имеет три вари-
анта ответа: удовлетворен/удовлетворена; и да, и нет; не 
удовлетворен / не удовлетворена.

Пациентам предложили сравнить анкеты GERD-HRQL 
и опросник качества жизни SF-36  (Short Form Health 
Survey) путем ответа на 4 вопроса об удобстве, доступ-
ности и информативности этих двух опросников. При 
этом 85% пациентов сочли, что GERD-HRQL лучше отра-
жает их проблемы с рефлюксом, чем SF-36; 68% паци-
ентов предпочли бы заполнить GERD-HRQL. Одновре-
менная валидность отражает корреляцию между суммой 
баллов по опроснику и степенью эзофагита, данными 
24-часовой pH-метрии пищевода. Надежность данно-
го инструмента оценивалась методом test-retest. При 
проведении повторного тестирования пациентов с тем 
же уровнем тяжести проявлений симптомов, о котором 
они сообщали изначально, средняя разница в баллах со-
ставляла менее 7. При этом опросник GERD-HRQL ока-
зался чувствителен к изменениям на фоне проводимой 
антирефлюксной терапии: общий балл уменьшался как 
при медикаментозном, так и при хирургическом лече-
нии. При прохождении теста незаполненными остаются 
1–2% данных, что соответствует хорошему уровню прак-
тичности инструмента [36]. 

В многоступенчатом исследовании Т.И. Ионова и др. 
проводили разработку, адаптацию, апробацию и валида-
цию русской версии опросника GERD-HRQL с целью ее 
дальнейшего использования в клинической практике. Из-
начально была сформирована тест-версия GERD-HRQL на 
русском языке, эквивалентная оригиналу, средний пока-
затель ее внешней валидности составил 0,96 балла. На 
следующем этапе исследования рассматривалась вали-
дация инструмента, подразумевающая оценку его психо-
метрических свойств: специфичность, надежность и чув-
ствительность. Исследование проводилось с  участием 
57 пациентов с подтвержденным диагнозом ГЭРБ, кото-
рым предлагалось заполнить русскую версию опросника 
GERD-HRQL. При апробации данного инструмента сред-
нее время заполнения составило всего 2 мин, а доля про-
пущенных данных – 1,5%. Русская версия опросника ока-
залась чувствительна к изменениям в состоянии пациента, 
вызванном приемом антирефлюксной терапии: выявлено 
уменьшение суммарного балла практически в 3 раза спу-
стя 4 нед. от начала терапии, что говорит о высоких пси-
хометрических свойствах разработанной русской версии 
опросника GERD-HRQL [37, 38].

R. Jones et al. провели исследование по разработке 
опросника, ориентированного на пациента, для оценки 
симптомов и проявлений ГЭРБ. GerdQ – новый между-
народный стандартизированный опросник, состоящий 
из 6 вопросов. Его эффективность была подтверждена 
в международном исследовании DIAMOND, включавшем 
308 пациентов. В ходе данного исследования чувствитель-
ность применения GerdQ составила 65%, специфичность – 
71%, что оказалось сопоставимо с данными, полученными 
при диагностике ГЭРБ гастроэнтерологами, – 67 и 70% со-
ответственно. В анкету GerdQ включены 6 вопросов, раз-
деленные на 3 группы по 2 вопроса в каждой. Каждый 
из 6 пунктов шкалы оценивается от 0 до 3 баллов. Диа-
гноз ГЭРБ ставится при 8 баллах и более. Используя дан-
ный опросник, можно не только диагностировать ГЭРБ, но 
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и оценить вероятность эрозивного поражения слизистой 
пищевода (при сумме баллов от 8 до 10 вероятность об-
наружения эрозий составляет 48,5%, от 11 до 18 баллов – 
60,7%). Также доказана возможность оценки эффективно-
сти проводимой терапии на основании анкеты [39].

В.О. Кайбышева и др. провели наблюдательное ис-
следование по применению международного опросни-
ка GerdQ для диагностики ГЭРБ в российской практике. 
В данном исследовании приняли участие 145 пациен-
тов, которым предлагалось заполнить приведенную анке-
ту, после чего все пациенты проходили осмотр гастроэн-
теролога. На следующем этапе проводили обследование 
с использованием инструментальных методов диагности-
ки – ЭГДС и суточной pH-импедансометрии. Авторы выя-
вили зависимость между общим баллом опросника и ре-
зультатами инструментального обследования. Так, при 
увеличении общего балла GerdQ повышалась доля боль-
ных ГЭРБ по данным ЭГДС: при сумме баллов 3–7 по ре-
зультатам опросника доля выявления ГЭРБ составляла 
72,2%; при сумме 8–10 и 11–18 баллов – 92,9 и 96,9% со-
ответственно. Аналогичная корреляция наблюдалась 
и при выявлении доли осложнений ГЭРБ по данным ЭГДС. 
При сумме 3–7 баллов это значение равнялось 20,4%, 
при 8–10 и 11–18 баллах – 37,5 и 56,3% соответствен-
но. Что касается связи суммарного балла GerdQ и данных 
pH-импедансометрии, то установлена корреляция повы-
шения доли больных ГЭРБ при увеличении суммы до от-
метки в 11 баллов: у пациентов, набравших в опроснике 
3–7 баллов, регистрировалась ГЭРБ в 61,1% случаев, при 
сумме 8–10 баллов доля больных составляла 88,9%, а при 
11 баллах и более доля заболевших снизилась и состави-
ла 75%. По результатам работы чувствительность опро-
сника GerdQ, определенная как доля выявления ГЭРБ 
по результатам 8 баллов и более у пациентов с инстру-
ментально подтвержденным диагнозом ГЭРБ, составила 
65,4%. Специфичность данной анкеты, определенная как 
доля отсутствия ГЭРБ по данным опросника (сумма бал-
лов менее 8) у пациентов с исключенным диагнозом по 
результатам инструментального обследования, составля-
ет 91,7%. Однако невозможно полноценно оценить сим-
птомы ФЛР [40].

Помимо всех описанных ранее диагностических ин-
струментов для подтверждения ГЭРБ, также не стоит за-
бывать о таких состояниях, как ФИ и ГП. Для верифика-
ции последних используют диагностические критерии 
согласно Римскому консенсусу IV пересмотра – это дли-
тельность и частота возникновения ощущения загрудин-
ного жжения или боли, отсутствие клинического улучше-
ния на фоне приема антисекреторной терапии, данные 
эндоскопии, связь симптоматики с результатами pH-ме-
трии, исключение ГЭРБ, эозинофильного эзофагита 
и серьезных моторных нарушений пищевода. В обзоре 
И.В. Маева и др. проанализировано множество отече-
ственных и международных исследований и показано, 
что ФИ и ГП встречаются у 21–39% пациентов с симпто-
мами ГЭРБ – overlap-синдром [41]. А поскольку важней-
шим и самым главным симптомом ФИ и ГП являются из-
жога и боль за грудиной, необходимо дифференцировать 

данные состояния с различными формами ГЭРБ. Эро-
зивный эзофагит и НЭРБ провоцируются воздействи-
ем кислоты, а причиной ФИ и ГП является висцеральная 
гиперчувствительность слизистой оболочки пищевода. 
Пациентам с ФИ и ГП требуется дополнительное тести-
рование по опроснику Римского консенсуса IV пересмо-
тра, включающему 17 вопросов первого блока, связан-
ных с эзофагеальными симптомами. Однако применение 
диагностических критериев Римского консенсуса IV пе-
ресмотра не позволяет определить каждого пациента 
в конкретную подгруппу ГЭРБ с проведением дифферен-
циальной диагностики причин изжоги, из-за чего стати-
стические результаты распределения фенотипов ГЭРБ 
оказываются недостоверными [4].

ОБСУЖДЕНИЕ

Выбор нами для обзора неинвазивных методов ди-
агностики ГЭРБ-ассоциированных заболеваний объяс-
няется высоким уровнем актуальности изучения дан-
ного вопроса. В  связи с многообразием проявлений 
рефлюксных состояний использование инструменталь-
ной диагностики в ряде случаев является недостаточ-
но информативным [34]. К примеру, ЭГДС является не-
надежным методом выявления ЛФР  [11]. Проведение 
суточной pH-импедансометрии, являющейся золотым 
стандартом диагностики ЛФР, в период высокой актив-
ности заболевания может спровоцировать усиление 
симптомов рефлюкса [35]. 

В исследовании J.Y. Wang et al. для диагностики ЛФР 
у пациентов университетской больницы Пекинского уни-
верситета использовали опросник ИСР и суточное им-
педанс-pH-мониторирование. Статистика каппы Коэна 
показала низкую согласованность данных методов ди-
агностики – 0,013 (P = 0,007). Авторы также указали на 
низкую чувствительность шкалы ИСР в 48,6% и заявили, 
что последняя не может использоваться как альтернати-
ва pH-импедансометрии. Однако специфичность данного 
метода составила 82,5%, что подтверждает возможность 
его использования для диагностики ЛФР, но не самосто-
ятельно [42]. 

В исследовании И.Б. Анготоевой и др. указано, что, по-
мимо типичных симптомов ЛФР, пациенты предъявляли 
жалобы на затруднение носового дыхания, чихание, не-
приятный запах изо рта, ощущение горечи и жжения во 
рту, а также возникновение жалоб со стороны ушей, что 
подчеркивает клиническое разнообразие проявлений 
ЛФР и целесообразность применения в первую очередь 
неинвазивного скрининга рефлюксных патологий. Авто-
ры сообщили также, что 23% пациента с ЛФР страдали 
канцерофобией [14]. Показательным было бы уже на ос-
новании неинвазивного метода указать на риски и про-
гноз течения данного состояния, особенно это необходи-
мо пациентам, посещающим врачей-оториноларингологов 
амбулаторного звена. Для улучшения процесса скрининг-
диагностики ЛФР необходима разработка и внедрение 
надежного и чувствительного опросника-анкеты с учетом 
коморбидности патологий [14, 29, 33].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный анализ современных литературных 
источников демонстрирует разнообразие клинических 
проявлений ГЭРБ и  сложность диагностики рефлюкс-
ассоциированных заболеваний. Предложенные ме-
тоды диагностики направлены на выявление степени 
выраженности проявлений рефлюкса, уровня удовлетво-
ренности пациентов своим состоянием и эффективности 

проводимой терапии, однако на данный момент отсутству-
ет точный неинвазивный способ выявления ЛФР на амбу-
латорном этапе. Таким образом, для точной и корректной 
диагностики требуется междисциплинарный подход, по-
зволяющий разработать расширенные диагностические ал-
горитмы рефлюкс-ассоциированных состояний.�
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