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Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
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Резюме
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) представляет собой распространенное хроническое заболевание, приво-
дящее к спонтанным и регулярно повторяющимся ретроградным забросам в пищевод желудочного и/или дуоденального 
содержимого. Рефлюкс желудочного содержимого в полость рта относят к экстраэзофагеальным проявлениям заболевания, 
что при отсутствии своевременной терапии может привести к эрозиям твердых тканей зубов (ЭТТЗ) путем повторяющихся 
эпизодов воздействия кислотного содержимого на ткани зубов. ЭТТЗ представляют собой некариозные поражения твердых 
тканей зуба (преимущественно эмали, а в ряде случаев дентина), индуцированные химической реакцией с участием кислот, 
приводящих к процессам деминерализации. Частота ЭТТЗ у пациентов с ГЭРБ взрослого возраста составляет 32,5–51,5%. 
Развитие ЭТТЗ в рамках ГЭРБ происходит стадийно. Изначально под действием повторяющихся кислотных атак происходит 
постепенная деградация пелликулы зуба. Потеря пелликулы приводит к непосредственному контакту соляной кислоты реф-
люктата с поверхностью эмали и инициации ее деминерализации при рН <5,5 с растворением кристаллов гидроксиапатита. 
Учитывая высокую распространенность ГЭРБ в популяции, представляется важным актуализация комплексного подхода 
к лечению таких пациентов, которое подразумевает фармакотерапию со стороны гастроэнтеролога, а также профилактику 
и малоинвазивное лечение проявлений в полости рта со стороны врача- стоматолога. Пациентам с ЭТТЗ на фоне ГЭРБ 
необходимо соблюдать индивидуальную гигиену полости (использование средств для полоскания с нейтральным рН, 
исключение абразивных зубных паст), использовать реминерализующую терапию в домашних условиях с применением 
ремогелей («Tooth Mousse»), а также наблюдаться у врача- стоматолога в диспансерном порядке. Минимально инвазивное 
лечение у стоматолога подразумевает реставрации с применением композитных пломбировочных материалов и кера-
мических виниров. Для лечения непосредственно ГЭРБ у пациентов с ЭТТЗ целесообразно эмпирическое использование 
ингибиторов протонной помпы 2 раза в сут. длительностью 3 мес.

Ключевые слова: изжога, рефлюкс, регургитация, эрозии эмали, гигиена полости рта

Для цитирования: Янушевич ОО, Маев ИВ, Крихели НИ, Соколов ФС, Андреев ДН, Бычкова МН, Лобанова ЕГ, Старовойтова МЮ. 
 Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь как фактор риска эрозий твердых тканей зубов. Медицинский совет. 
2024;18(8):36–42. https://doi.org/10.21518/ms2024-234.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Gastroesophageal reflux disease  
as a risk factor of dental hard tissues erosions

Oleg O. Yanushevich, Igor V. Maev, Natella I. Krikheli, Philipp S. Sokolov, Dmitry N. Andreev*, dna-mit8@mail.ru,  
Marina N. Bychkova, Elena G. Lobanova, Maria Yu. Starovoytova 
Russian University of Medicine (ROSUNIMED); 20, Bldg. 1, Delegatskaya St., Moscow, 127473, Russia

Abstract
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a common chronic disease leading to a spontaneous and regular retrograde flow of 
gastric and/or duodenal contents into the esophagus. Reflux of the gastric contents into the oral cavity refers to the extraesoph-
ageal presentation of the disease, which, in the absence of timely treatment, can result in erosion of dental hard tissue (EDHT) 
through repeated exposure of the dental tissue to acidic contents. EDHT are non-carious lesions of the dental hard tissues 
(mainly enamel, and in some cases dentin), induced by a chemical reaction involving acids, which results in demineralization 
processes. The incidence rates of EDHT in adult patients with GERD are 32.5–51.5%. The EDHT in GERD develops in stages. 
Initially, the gradual degradation of tooth pelicula happens when it gradually becomes decayed by repeated acidic attacks. 
The loss of the pelicula results in direct contact of hydrochloric acid refluxate with the enamel surface and initiation of its 
demineralization at pH < 5.5 with dissolution of hydroxyapatite crystals. Given the high prevalence of GERD in the population, it 
seems important to update an integrated approach to the treatment of such patients, which involves pharmacotherapy provided 
by the gastroenterologist, as well as prevention and minimally invasive treatment of presentations in the oral cavity by the 
dentist. Patients with EDHT due to GERD need to maintain individual oral hygiene (use mouth washes with a neutral pH level, 
avoid abrasive toothpastes), use remineralization therapy at home applying remogels (Tooth Mousse), and also be observed by 
a dentist as part of the follow-up care. Minimally invasive treatment by the dentist involves restorations using composite tooth 
filling materials and ceramic veneers. It is reasonable to empirically use proton pump inhibitors twice a day for 3 months for 
the direct treatment of GERD in patients with EDHT.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно современной дефиниции, гастроэзофагеаль-
ная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – это хроническое реци-
дивирующее заболевание, обусловленное нарушением 
моторно- эвакуаторной функции органов гастроэзофаге-
альной зоны и характеризующееся регулярно повторяю-
щимся забросом в пищевод желудочного и в ряде случаев 
дуоденального содержимого, повреждаю щего слизистую 
оболочку дистального отдела пищевода, а также индуци-
рующего клиническую симптоматику заболевания (изжога 
и регургитация) [1–3]. На сегодняшний день это заболева-
ние, значительно снижаю щее качество жизни пациентов, 
является одной из самых распространенных причин об-
ращения за медицинской помощью на уровне первично-
го звена здравоохранения во многих странах мира [3–5].

Распространенность ГЭРБ варьирует от 8,8 до 33,1%, 
а заболеваемость имеет неуклонную тенденцию к росту 
во всех регионах мира [6, 7]. Согласно последнему ме-
таанализу J.S. Nirwan et al. 2020 г., обобщившему резуль-
таты 102 исследований, глобальная распространенность 
ГЭРБ составляет 13,98% (95% ДИ 12,47–15,56%) [8]. Таким 
образом, около 1,03 млрд человек во всем мире страда-
ют от этого заболевания (рис. 1). При этом наиболее вы-
сокая частота ГЭРБ отмечается в странах Северной Аме-
рики (19,55%, 95% ДИ 15,60–23,83), а низкая – в странах 
Азии (12,92%, 95% ДИ 10,51–15,53) [8]. Согласно ранним 

работам, в России распространенность ГЭРБ варьирует 
от 11,3 до 23,6% [9, 10]. Недавно опубликованное мно-
гоцентровое исследование распространенности симпто-
мов ГЭРБ у пациентов поликлиник в России с использо-
ванием опросника клиники Мэйо показало, что в крупной 
выборке респондентов (n = 6132) частота ГЭРБ состави-
ла 34,2% [11].

Классическими клиническими проявлениями за-
болевания являются изжога, отрыжка и  регургитация 
(срыгивание), однако в ряде случаев ГЭРБ представле-
на атипичными симптомокомплексами, которые называ-
ют экстраэзофагеальными [12, 13]. В крупнейшем про-
спективном мультицентровом когортном исследовании 
ProGERD (n  = 6215) атипичные симптомы выявлялись 
у 32,8% больных с изжогой [14]. Согласно глобальному 
Монреальскому консенсусу 2006  г., в  качестве экстра-
эзофагеальных синдромов, достоверно ассоциированных 
с ГЭРБ, рассматриваются кашель, ларингит, бронхиальная 
астма, а также эрозии твердых тканей зубов рефлюксной 
этиологии (табл. 1) [15].

Эрозии твердых тканей зубов (ЭТТЗ) представляют со-
бой некариозные поражения твердых тканей зуба (пре-
имущественно эмали, а в ряде случаев дентина), инду-
цированные химической реакцией с  участием кислот, 
приводящих к процессам деминерализации, без участия 
бактериального фактора [16, 17]. По МКБ-10 эрозии, об-
условленные симптоматикой ГЭРБ, относятся к разделу 
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 Рисунок 1. Глобальная распространенность ГЭРБ [8]
 Figure 1. Global prevalence of GERD [8]
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«другие заболевания твердых тканей зубов», K03.21 – об-
условленные персистирующей регургитацией или рвотой. 
Дифференциальную диагностику проводят с кариесом, 
клиновидным дефектом и патологической стираемостью. 
ЭТТЗ приводят к эстетическим дефектам зубного ряда, 
а в случае длительного прогрессирования – к обнажению 
дентина и развитию гиперчувствительности, оказывая не-
гативное влияние на качество жизни пациентов [18, 19]. 
Согласно последнему систематическому обзору, усреднен-
ная частота ЭТТЗ в мире среди взрослого населения со-
ставляет 20– 45% [20]. При этом на эпидемиологическом 
уровне наблюдается рост частоты ЭТТЗ во всех возраст-
ных группах, что может свидетельствовать о возрастаю-
щем влиянии факторов риска данной патологии в попу-
ляции [21, 22]. Генез ЭТТЗ носит мультифакториальный 
характер и может быть обусловлен внешними ацидифи-
цирующими факторами (особенности диеты и образа жиз-
ни), а также внутренними (хронический рефлюкс желудоч-
ного содержимого в ротовую полость; рецидивирующая 
рвота) (табл. 2) [17, 20]. Также важно учитывать, что утра-
та целостности тканей зубов приводит не только к функ-
циональным нарушениям, но и к ухудшению психоэмоци-
онального состояния пациентов.

АССОЦИАТИВНЫЕ СВЯЗИ ГЭРБ  
И ЭРОЗИИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ

ГЭРБ является наиболее частой причиной, индуци-
рующей развитие ЭТТЗ, что обусловлено ретроградным 
забросом в полость рта кислого желудочного содержи-
мого [21–23]. Согласно данным нескольких системати-
ческих обзоров, частота ЭТТЗ у пациентов с ГЭРБ взрос-
лого возраста составляет 32,5–38,96% [24, 25]. При этом 
в некоторых работах было отмечено, что тяжесть эрозив-
ного поражения твердых тканей зубов у лиц с ГЭРБ выше 
в сравнении с лицами контроля [13, 26]. Недавно опубли-
кованный метаанализ, проведенный нашей группой, обоб-
щивший результаты 28 исследований с участием 4379 че-
ловек (2309 – пациенты с ГЭРБ, 2070 – лица контроля), 
показал, что обобщенная частота ЭТТЗ у пациентов с ГЭРБ 
составила 51,524% (95 ДИ 39,742–63,221), а у лиц кон-
троля – 21,351% (95 ДИ 9,234–36,807) (рис. 2) [27]. Суб-
анализ данных продемонстрировал, что обобщенная 
распространенность ЭТТЗ у  пациентов с  ГЭРБ в  стра-
нах Европы составила 46,497% (95 ДИ 30,125–63,266), 
Азии  – 65,644%  (95  ДИ 45,560–83,170), Америки  – 
41,902% (95 ДИ 11,019–76,927). В сравнении с лицами 

контроля была выявлена значимая ассоциация между на-
личием ЭТТЗ и ГЭРБ (ОШ 5,000, 95% ДИ 2,995–8,345) [27]. 

Развитие ЭТТЗ в  рамках ГЭРБ происходит стадий-
но. Изначально под действием повторяющихся кислот-
ных атак происходит постепенная деградация пелликулы 
зуба, которая в норме реализует протекцию твердых тка-
ней зуба от воздействия кислот [27, 28]. Потеря пелликулы 
приводит к непосредственному контакту соляной кисло-
ты рефлюктата с поверхностью эмали и инициации ее де-
минерализации при рН <5,5 с растворением кристаллов 
гидроксиапатита (рис. 3) [28, 29]. Глубокие ЭТТЗ приводят 
к открытию дентинных канальцев и развитию гиперчув-
ствительности [12]. Слюна, содержащая бикарбонаты, про-
тивомикробные субстанции, кальций и фосфаты, является 
основным защитным механизмом, способным остановить 
деминерализацию и способствовать минерализации твер-
дых тканей зубов [30, 31]. Вместе с тем у пациентов с ГЭРБ 
нередко определяется гипосаливация, особенно у лиц 
с ожирением, что также играет роль в генезе ЭТТЗ [31]. 

Таким образом, ЭТТЗ являются наиболее частым сто-
матологическим проявлением ГЭРБ и обусловлены перси-
стирующим ретроградным забросом кислого желудочного 
содержимого в ротовую полость [28]. Данные патологиче-
ские изменения твердых тканей зубов чаще локализуют-
ся на вестибулярной (щечной), окклюзионной и язычной 
поверхностях зубов [13]. При стоматологическом осмотре 

 Таблица 1. Классификация клинических синдромов, ассоциированных с ГЭРБ (глобальный Монреальский консенсус, 2006) [15]
 Тable 1. Classification of clinical syndromes associated with GERD (Global Montreal Consensus, 2006) [15]

Пищеводные (эзофагеальные) синдромы Внепищеводные (экстраэзофагеальные) синдромы

Проявляющиеся исключительно 
симптомами

С повреждением пищевода 
(осложнения ГЭРБ) Установлена связь с ГЭРБ Предполагается связь с ГЭРБ

1. Классический рефлюксный 
синдром
2. Синдром боли в грудной клетке

1. Рефлюкс- эзофагит
2. Стриктуры пищевода
3. Пищевод Баррета
4. Аденокарцинома пищевода

Рефлюксной природы:
1. Кашель 
2. Ларингит 
3. Бронхиальная астма 
4. Эрозии твердых тканей зубов 

1. Фарингит
2. Синуситы
3. Идиопатический фиброз легких
4. Рецидивирующий средний отит

 Таблица 2. Ацидифицирующие факторы, приводящие 
к развитию эрозии твердых тканей зубов

 Тable 2. Acidifying factors leading to the development 
of erosion of dental hard tissues

Внешние Внутренние

Диетические факторы:
• газированные напитки,
• напитки с низким рН (менее 3,5–4),
• фруктовые соки,
• кислые фрукты,
• кетчуп и уксус,
• вино,
• жевательные таблетки / пластинки 

с витамином С

Хронический рефлюкс 
желудочного содержимого 
в ротовую полость:
• ГЭРБ

Лекарственные препараты:
• ацетилсалициловая кислота,
• препараты железа Рецидивирующая рвота:

• булимия,
• хронический алкоголизм,
• рвота беременных

Хлорированная вода в бассейне

Промышленные и экологические 
вдыхаемые агенты 
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визуальными признаками ЭТТЗ у пациентов с ГЭРБ явля-
ются частичное или полное отсутствие эмали на одной 
из поверхностей зубов, а также частичная убыль дентина 
(при этом сохранившийся дентин чаще пигментирован). 
В стадии стабилизации при зондировании эрозированная 
поверхность гладкая и плотная, имеет блеск. При глубо-
кой степени поражения во время зондирования отмеча-
ются гладкость и плотность эрозированной поверхности, 
имеется характерная пигментация светло- коричневого от-
тенка [17, 22]. Во время активного течения данного пато-
логического процесса отмечается гиперестезия при воз-
действии механических, химических и  температурных 
раздражителей (рис. 4 а, б). При длительном течении за-
болевания может происходить снижение высоты коронки, 
что приводит к нарушению окклюзионного контакта с зу-
бами антагонистами. 

ПОДХОДЫ К ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ ЭРОЗИИ 
ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ У ПАЦИЕНТОВ С ГЭРБ

Резюмируя вышеизложенное, можно сделать вывод, 
что целесообразно активное внедрение программ профи-
лактики ЭТТЗ у пациентов с ГЭРБ, включаю щих модифика-
цию образа жизни (сон с приподнятым головным концом 
кровати) и диеты (исключение чрезмерного употребле-
ния газированных напитков, напитков с низким рН, кис-
лых фруктов, отдельных лекарственных средств), а также 
тщательную индивидуальную гигиену полости (исполь-
зование средств для полоскания с нейтральным рН, ис-
ключение абразивных зубных паст), реминерализующую 
терапию в домашних условиях с применением ремоге-
лей («Tooth Mousse»), диспансерное наблюдение у врача- 
стоматолога [13, 27, 32]. Минимально инвазивное лечение 
у стоматолога подразумевает реставрации с применени-
ем композитных пломбировочных материалов и керами-
ческих виниров. В одном из исследований было доказано, 
что стеклоиномерный цемент менее устойчив к воздей-
ствию кислой среды, поэтому его применение у пациен-
тов с ГЭРБ нецелесообразно [33]. В случае гипосаливации 
рекомендуется использовать заменители слюны, а также 

 Рисунок 2. Обобщенная частота эрозии твердых тканей 
зубов у пациентов с ГЭРБ и лиц контроля (метаанализ 
28 исследований) [27]

 Figure 2. Generalized incidence rates of erosion of dental 
hard tissues in patients with GERD and controls (meta-analysis 
of 28 studies) [27]
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 Рисунок 3. Патогенез эрозии твердых тканей зубов у паци-
ентов с ГЭРБ [28, 29]

 Figure 3. Pathogenesis of erosion of dental hard tissues in 
patients with GERD [28, 29]
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 Рисунок 4. Фотопротокол: A) эрозии твердых тканей зубов у пациента с ГЭРБ; B) эрозии твердых тканей зубов у пациента 
с ГЭРБ (собственные данные)

 Figure 4. Photo protocol: A) erosion of dental hard tissues in a patient with GERD; B) erosion of dental hard tissues in a patient 
with GERD (in-house figures)
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стимулировать естественное слюноотделение при помощи 
жевательной резинки без сахара или специализирован-
ных леденцов, содержащих в своем составе ксилит [32]. 
Эффективность регулярного применения ксилитсодержа-
щих добавок у таких пациентов обуславливается увеличе-
нием буферной емкости слюны, что повышает ее способ-
ность нейтрализовывать кислую среду [34]. 

В рамках профилактики ЭТТЗ у пациентов с ГЭРБ воз-
можно периодическое применение антацидов после эпи-
зодов рефлюкса, однако доказательная база такой ин-
тервенции несущественная  [35, 36]. Фармакотерапия 
с использованием ингибиторов протонной помпы (ИПП) 
является золотым стандартом консервативного лечения 
пациентов с ГЭРБ, что отражено в ряде последних со-
гласительных документов и клинических рекомендаций 
(Всемирная организация гастроэнтерологов, 2017 г.; Рос-
сийская гастроэнтерологическая ассоциация, 2020 г.; Аме-
риканская коллегия гастроэнтерологов 2022 г.) [1, 4, 37]. 
Применение ИПП в большинстве случаев оказывается вы-
сокоэффективным в заживлении эрозивных поврежде-
ний пищевода, а также купировании симптоматики за-
болевания [1, 38]. Вместе с тем нередко бывают случаи 
рефрактерности к ИПП, которые требуют релевантной 
верификации при помощи 24-часовой рН-импедансо-
метрии, а также манометрии пищевода высокого разре-
шения [39, 40]. Оптимизация фармакотерапии ГЭРБ у па-
циентов, рефрактерных к терапии ИПП, является трудной 
задачей в рутинной клинической практике. В большин-
стве случаев экспертами предлагается увеличение дозы / 
кратности приема ИПП, переход на CYP2C19-независи-
мые ИПП (рабепразол, эзомепразол, декслансопразол), 
добавление эзофагопротектора или прокинетика к тера-
пии [41–43]. 

При стоматологических проявлениях ГЭРБ целесоо-
бразно эмпирическое использование ИПП 2 раза в сут. 

длительностью 3 мес. [12, 13]. В рандомизированном кон-
тролируемом исследовании с применением оптической 
когерентной томографии на популяции пациентов с ГЭРБ 
с ассоциированными ЭТТЗ было показано, что терапия 
ИПП (эзомепразол 20 мг 2 раза в сут.) редуцирует про-
цессы деминерализации твердой ткани зуба в сравнении 
с плацебо [44]. В другом лонгитюдном несравнительном 
исследовании с периодом наблюдения 1 год применение 
ИПП в 74% случаев способствовало остановке прогресси-
рования ЭТТЗ у пациентов с ГЭРБ [45]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Рефлюкс желудочного содержимого в полость рта от-
носят к экстраэзофагеальным проявлениям заболевания, 
что при отсутствии своевременной терапии может при-
вести к ЭТТЗ путем повторяющихся эпизодов воздей-
ствия кислотного содержимого на ткани зубов. Частота 
ЭТТЗ у пациентов взрослого возраста с ГЭРБ составля-
ет 32,5– 51,5%. Развитие ЭТТЗ в рамках ГЭРБ происхо-
дит стадийно. Изначально под действием повторяющих-
ся кислотных атак начинается постепенная деградация 
пелликулы зуба. Потеря пелликулы приводит к непосред-
ственному контакту соляной кислоты рефлюктата с по-
верхностью эмали и  инициации ее деминерализации 
при рН <5,5 с растворением кристаллов гидроксиапати-
та. Учитывая высокую распространенность ГЭРБ в популя-
ции, представляется важным актуализация комплексного 
подхода к лечению таких пациентов, которое подразуме-
вает фармакотерапию со стороны гастроэнтеролога, а так-
же профилактику и малоинвазивное лечение проявлений 
в полости рта со стороны врача- стоматолога. 
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