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Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь  
в пожилом возрасте: современное состояние проблемы

И.В. Маев1, О.Н. Ткачёва2, А.А. Машарова2, Д.Н. Андреев1, dna-mit@mail.ru, М.А. Овсепян1, Е.В. Баркалова1

1	�Российский университет медицины (РосУниМед); 127006, Россия, Москва, ул. Долгоруковская, д. 4
2	�Российский геронтологический научно-клинический центр Российского национального исследовательского медицин-

ского университета имени Н.И. Пирогова; 129226, Россия, Москва, ул. 1-я Леонова, д. 16

Резюме
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) представляет собой хроническое заболевание, характеризующееся 
наличием патологического гастроэзофагеального рефлюкса (ГЭР). Частота встречаемости ГЭРБ увеличивается с возрастом 
и составляет около 17% для людей старше 50 лет и 26% у лиц старше 60 лет. Основными факторами, способствующими 
патологическому рефлюксу в пожилом возрасте, являются преходящие расслабления нижнего пищеводного сфинктера, 
нарушение объемного и химического клиренса пищевода, грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, а также ряд сопут-
ствующих заболеваний и полипрагмазия. Течение ГЭРБ у пожилых людей характеризуется отсутствием типичной ярко 
выраженной клинической симптоматики наряду с серьезными изменениями со стороны слизистой оболочки пищевода. 
Наиболее частыми симптомами патологического рефлюкса являются дисфагия и одинофагия, а также внепищеводные 
проявления. Поэтому эзофагогастродуоденоскопия должна рассматриваться инструментальным исследованием первой 
линии у этой категории больных. Лечение ГЭРБ складывается из коррекции образа жизни и питания, медикаментозной 
терапии и в ряде случаев требует рассмотрения антирефлюксной хирургии. Ингибиторы протонной помпы являются основ-
ной группой антисекреторных препаратов для лечения ГЭРБ. Вместе с тем с целью повышения эффективности лечения 
пациентов с ГЭРБ, в том числе пожилого возраста, к фармакотерапии рекомендуется добавлять ребамипид. Сочетание ИПП 
и ребамипида позволяет более эффективно купировать симптомы ГЭРБ и значимо уменьшает частоту рецидивов.
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Abstract
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a chronic condition characterized by the presence of pathological gastroesophageal 
reflux (GER). The incidence of GERD increases with aging, with a prevalence of approximately 17% for people aged over 50 years 
and 26% for those aged over 60 years. The major factors contributing to the pathophysiology of reflux later in life include 
transient lower esophageal sphincter relaxation, impaired oesophageal volumetric and chemical clearance, hiatal hernia, a range 
of comorbidities, and polypragmasy. The course of GERD in the elderly is characterized by the absence of typical, acute clinical 
symptomatology alongside significant changes in the esophageal mucosa. The most common symptoms of the pathological 
reflux are dysphagia and odynophagia, as well as extraesophageal manifestations. Therefore, esophagogastroduodenoscopy 
should be considered the first-line instrumental examination in this category of patients. The management of GERD involves 
lifestyle and dietary modifications, pharmacological therapy, and, in some cases, antireflux surgery. Proton pump inhibitors 
represent the main group of antisecretory drugs for the treatment of GERD. However, it is recommended to add rebamipide to the 
pharmacological therapy to improve the effectiveness of treatment for patients with GERD, including the elderly. The combination 
of PPIs and rebamipide can more effectively relieve GERD symptoms and significantly reduce the frequency of relapses.
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ВВЕДЕНИЕ

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) пред-
ставляет собой хроническое заболевание, характеризующе-
еся наличием патологического гастроэзофагеального реф-
люкса (ГЭР) [1]. Распространенность ГЭРБ увеличивается 
с возрастом [2]. У пожилых пациентов течение ГЭРБ харак-
теризуется отсутствием типичных симптомов и преоблада-
нием внепищеводных проявлений. Наряду с этим отмеча-
ется более выраженное повреждение слизистой оболочки 
пищевода с развитием эрозивного эзофагита высоких сте-
пеней. Атипичная клиническая картина у пациентов пожи-
лого возраста зачастую приводит к поздней диагностике 
ГЭРБ и более частому развитию осложнений вследствие от-
сутствия своевременного лечения. Целью данного обзора 
является представление особенностей клинического тече-
ния, диагностики и лечения ГЭРБ у пожилых пациентов.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ГЭРБ У ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ

Глобальный метаанализ 79 исследований показал, что 
средняя распространенность ГЭРБ среди взрослых соста-
вила 13,3%. При этом частота встречаемости ГЭРБ увели-
чивается с возрастом и составляет 17,3% для людей старше 
50 лет и 14,0% для людей младше 50 лет [2]. В России по по-
следним данным частота ГЭРБ в общей популяции составля-
ет около 25% с тенденцией к росту в пожилых группах на-
селения [3]. Более ранние данные от 2009 г. уже указывали 
на высокую распространенность ГЭРБ в Москве, составляю-
щую 23,6%, при этом у лиц старше 60 лет частота заболева-
ния была выше по сравнению с молодыми: соответственно 
26,5 и 20,2%. Характерной особенностью течения ГЭРБ у по-
жилых людей является отсутствие ярко выраженной клини-
ческой симптоматики наряду с серьезными изменениями 
со стороны слизистой оболочки пищевода, в связи с чем ис-
тинные показатели распространенности этого заболевания 
у данной категории больных могут быть значительно выше.

ФАКТОРЫ ПАТОГЕНЕЗА ГЭРБ У ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ

Основными факторами патогенеза ГЭРБ у пожилых 
людей являются преходящие расслабления нижнего пи-
щеводного сфинктера (ПРНПС), нарушение объемного 

и химического клиренса пищевода, грыжа пищеводного 
отверстия диафрагмы (ГПОД), а также ряд сопутствующих 
заболеваний, которые способствуют возникновению реф-
люксных симптомов (рис. 1) [4].

В исследовании H.X. Shi et al. [5] был проведен ретро-
спективный анализ клинических проявлений и особенно-
стей двигательной функции пищевода у пациентов с ГЭРБ 
различных возрастных групп и было показано, что у пожи-
лых людей отмечались более низкие значения давления 
покоя нижнего пищеводного сфинктера (НПС) и большая 
частота встречаемости неэффективной моторики грудно-
го отдела пищевода по сравнению с пациентами моло-
дого и среднего возраста. Такие нарушения способствуют 
снижению объемного клиренса пищевода, который осу-
ществляется за счет перистальтики, что обуславливает бо-
лее длительное воздействие рефлюктата на его слизистую 
оболочку. Наряду с этим с возрастом отмечалось снижение 
давления покоя верхнего пищеводного сфинктера (ВПС), 
которое в группе пациентов пожилого возраста было зна-
чительно ниже, чем у молодых, что свидетельствует о высо-
ком риске аспирации рефлюктата с возрастом [6]. Это так-
же объясняет тот факт, что у пациентов старшей возрастной 
группы чаще отмечаются внепищеводные проявления ГЭРБ. 
Наряду с этим по мере старения у пожилых пациентов сни-
жается влияние ножек диафрагмы в поддержании струк-
туры и функции пищеводно-желудочного перехода, что 
может быть обусловлено процессами фиброзно-мышеч-
ной дегенерации и связано с атрофией френоэзофагеаль-
ной связки, которая играет важную роль в предотвращении 
рефлюкса желудочного содержимого в пищевод и поддер-
жании его в правильном положении. Все это создает усло-
вия для возникновения ГПОД, размер которой коррелиру-
ет с тяжестью ГЭРБ. По данным метаанализа, обобщившего 
результаты 29 исследований, было показано, что распро-
страненность ГПОД увеличивается с возрастом и фактором 
риска ее возникновения является возраст старше 50 лет 
(отношение шансов (ОШ) 2,17, 95% доверительный интер-
вал (ДИ) 1,35–3,51, р = 0,001, I2 = 97,3) [7].

Снижение химического клиренса за счет бикарбонатов 
слюны также вносит свой вклад в патогенез рефлюксной 
болезни у пациентов старшей возрастной группы. Секре-
ция и свойства слюны изменяются с возрастом, что может 
привести к сухости во рту и вкусовым аберрациям (рис. 2).

2  Рисунок 1. Факторы патогенеза гастроэзофагеальной рефлюксной болезни [4]
2  Figure 1. Factors of the pathogenesis of gastroesophageal reflux disease [4]

Нарушение физиологии Нарушение восприятия

Рефлюкс-эзофагит

Неэрозивная рефлюксная болезнь

Гиперчувствительный 
пищевод

Функциональная изжога

Предрасполагающие факторы
•	Ожирение
•	Пожилой возраст
•	Грыжа пищеводного отверстия 

диафрагмы 
•	Нарушение питания
•	Алкоголь
•	Курение

Ассоциированные факторы
•	Гиперчувствительность
•	Депрессия
•	Стресс
•	Диспепсия
•	Синдром раздраженного кишечника
•	Нарушения сна



50 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(15):48–57

За
бо

ле
ва

ни
я 

пи
щ

ев
од

а 
и 

ж
ел

уд
ка

Известно, что секреция бикарбонатов является важ-
ным преэпителиальным фактором защиты слизистой обо-
лочки пищевода. Показано, что секреция слюны уменьша-
ется с возрастом и около 25% пожилых людей страдают 
от сухости во рту. В исследовании S. Koshiyama et al. [9] 
в результате многофакторного анализа было показано, 
что пожилой возраст (ОШ 1,05, p < 0,0001) и симптомы 
ГЭРБ (ОШ 1,02, p = 0,001) были независимо связаны с ги-
посаливацией.

Ряд хронических заболеваний, которыми зачастую 
страдают люди пожилого возраста, также создают ус-
ловия для возникновения патологического рефлюкса 
и развития ГЭРБ. Болезнь Паркинсона – хроническое 
нейродегенеративное заболевание, характеризующее-
ся накоплением конформационно измененного белка 
в дофаминергических нейронах черной субстанции, что 
способствует развитию брадикинезии, тремора, скован-
ности, нарушения походки, а также симптомов со сторо-
ны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и когнитивных 
нарушений. При этом гастроэнтерологические жалобы 
зачастую предшествуют характерным двигательным на-
рушениям. Несмотря на огромный прогресс в изучении 
этого заболевания точные пути и механизмы, ответствен-
ные за его инициацию и прогрессирование остаются не-
ясными [10]. Распространенность болезни Паркинсона 
увеличивается с возрастом и составляет около 1% среди 
людей в возрасте 60 лет и старше [11]. При этом пока-
зано, что распространенность изжоги у пациентов с бо-
лезнью Паркинсона в 2 раза выше, чем в контрольной 
группе  [12], а также выявлена положительная ассоци-
ация между патологическим ГЭР и развитием болезни 
Паркинсона (ОШ, 1,29; 95% ДИ, 1,25–1,33) [13].

В свою очередь сахарный диабет является глобаль-
ной проблемой современного здравоохранения во всем 
мире и особенно в развивающихся странах. Согласно по-
следним данным Международной федерации диабета 

(International Diabetes Federation, 
IDF), в 2021 г. глобальная распростра-
ненность СД 2-го типа среди взрос-
лых составила 536,6  млн человек 
(10,5%), а к 2045 г. во всем мире бу-
дет 783,2 млн человек (12,2%), стра-
дающих данным типом диабета [14]. 
Результаты нескольких эпидемиоло-
гических исследований по изучению 
распространенности диабета сре-
ди пожилого населения показыва-
ют, что люди в возрасте ≥65 лет име-
ют более высокий риск диабета, по 
сравнению с другими возрастными 
группами [15], и в целом отмечает-
ся рост заболеваемости диабетом 
среди пожилых людей [16]. Распро-
страненность ГЭРБ у пациентов с СД 
2-го типа выше, чем в общей попу-
ляции, что связано с  нарушением 
двигательной функции пищевода 
вследствие развития диабетической 

энтеральной нейропатии [17]. Частота диабетической ней-
ропатии, включая энтеральную нейропатию, растет па-
раллельно с увеличением распространенности диабета. 
Эпидемиологические данные указывают на то, что зна-
чительная часть пациентов с диабетом, вероятно, испы-
тает ту или иную форму нейропатии, причем энтеральная 
нейропатия является особенно тревожным ее проявле-
нием и характеризуется разнообразными симптомами 
со стороны ЖКТ [18]. Патофизиологические механизмы 
диабетической энтеральной нейропатии многогранны 
и включают метаболические нарушения, сосудистую и ав-
тономную дисфункцию, иммунные реакции, изменения 
митохондрий, дисбаланс нейротрансмиттеров и сдвиги 
в микробиоте кишечника (рис. 3) [17].

В  пищеводе диабетическая нейропатия в  первую 
очередь приводит к нарушению его двигательной функ-
ции, что проявляется неэффективной моторикой или ее 
отсутствием, а также дисфункцией НПС. Все это создает 
условия для возникновения патологического рефлюкса 
у пациентов с сахарным диабетом и обуславливает раз-
витие ГЭРБ [19].

Отдельной проблемой у пациентов пожилого возрас-
та является полипрагмазия, распространенность кото-
рой увеличилась последние десятилетия. Показано, что 
одновременный прием большого количества препара-
тов сопряжен с более частым развитием нежелательных 
побочных эффектов и риском межлекарственного взаи-
модействия, а также с более низким уровнем соблюде-
ния более сложных схем лечения, что неизбежно возни-
кает при наличии полиморбидности. Согласно недавнему 
систематическому обзору, распространенность полипраг-
мазии среди пожилых (≥ 65 лет) людей варьируется от 
2,6 до 86,6% [20]. Лекарственные препараты, которые ис-
пользуются для лечения различных хронических заболе-
ваний у пожилых людей, могут способствовать развитию 
ГЭРБ (рис. 4) [21].

2  Рисунок 2. Возрастные изменения в качестве и количестве слюны [8]
2  Figure 2. Age-related changes in quality and quantity of saliva [8]
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ДИАГНОСТИКА ГЭРБ У ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ

Особенности клинической картины ГЭРБ у пожилых людей
Изжога и регургитация являются наиболее чувстви-

тельными и  специфичными симптомами ГЭРБ. Наряду 
с этим пациенты с патологическим рефлюксом зачастую 
предъявляют жалобы на отрыжку, дисфагию, одинофа-
гию и некардиальную боль в грудной клетке [1, 22]. Для 
пациентов пожилого возраста наиболее характерными 
симптомами патологического рефлюкса являются дисфа-
гия и одинофагия [23], в то время как типичные симпто-
мы ГЭРБ, такие как изжога и регургитация, встречаются 
реже и могут отсутствовать даже при эрозивном эзофаги-
те класса C и D по Лос-Анджелесской классификации, что 
обусловлено изменением порога восприятия. Кроме того, 
восприятие рефлюкса может снижаться из-за повышен-
ного pH рефлюктата ввиду атрофического гастрита, кото-
рый нередко встречается у пожилых людей [24]. Так, в ис-
следовании I. Räihä et al. с участием 195 пожилых людей 
в возрасте около 74 лет было продемонстрировано, что 
50% пациентов с эзофагитом не отмечали симптома изжо-
ги [25]. Другое крупномасштабное исследование с участи-
ем почти 12 тыс пациентов с ГЭРБ показало, что распро-
страненность тяжелого эрозивного эзофагита постепенно 
увеличивалась с возрастом, составляя 12% для пациентов 
моложе 21 года и 37% для пациентов старше 70 лет; у па-
циентов с выраженным эзофагитом распространенность 
симптома изжоги постепенно уменьшалась с возрастом, 
составляя 82% для пациентов моложе 21 года и 34% для 

2  Рисунок 3. Механизмы диабетической энтеральной нейропатии [17]
2  Figure 3. Mechanisms of diabetic enteric neuropathy [17]

Энтеральная нейропатия

Фиброз
Автономная нейропатия

Нарушения кишечной микробиоты

Дисфункция энтеральных глиальных клеток

Микрососудистое повреждение

Гипергликемия

Дисбаланс нейротрансмиттеров 
и дисфункция ионных каналов

Инсулинорезистентность

Аутоиммунное повреждение

Оксидативный стресс

Повреждение митохондрий

Высвобождение провоспалительных цитокинов

2  Рисунок 4. Лекарственные препараты и гастроэзофагеаль-
ная рефлюксная болезнь  [21]
2  Figure 4. Medications and gastroesophageal reflux disease [21]

•	Блокаторы кальциевых каналов
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•	ТЦА, СИОЗС 
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пациентов старше 70 лет [26]. Таким образом, несмотря 
на то, что частота эрозивного эзофагита увеличивается 
с возрастом, тяжесть рефлюксных симптомов не коррели-
рует с выраженностью повреждения слизистой оболочки 
пищевода [27], в связи с чем ГЭРБ у пожилых людей зача-
стую длительное время остается нераспознанной, а выра-
женность рефлюкса недооцененной.

Увеличение повреждения слизистой оболочки у пожи-
лых пациентов по сравнению с молодыми может быть объ-
яснено физиологическими и структурными изменениями, 
которые происходят в пищеводе по мере старения. Так, 
каждое десятилетие после 40 лет наблюдается снижение 
нормальных манометрических показателей и только око-
ло половины пациентов с подозрением на ГЭРБ в возрас-
те 70–79 лет имеют нормальную моторику пищевода [28]. 
Несмотря на то что большинство изменений моторики пи-
щевода у пожилых людей являются незначительными, они 
способствуют снижению вторичной перистальтики, за счет 
которой осуществляется объемный клиренс пищевода, что 
обуславливает более длительное воздействие рефлюкта-
та на слизистую оболочку пищевода и способствует ее по-
вреждению [29]. Кроме того, низкая распространенность 
и выраженность типичных симптомов ГЭРБ, несмотря на 
увеличение повреждения слизистой оболочки, вероят-
но, обусловлены снижением чувствительности пищевода, 
что также связано с процессами старения. Показано, что 
пожилые пациенты переносят значительно более высо-
кие объемы баллонного растяжения пищевода, по срав-
нению с молодыми, не испытывая симптомов [5]. Кроме 
того, в исследовании R. Fass et al. [30] было продемонстри-
ровано снижение чувствительности хеморецепторов пи-
щевода к перфузии кислоты у пожилых пациентов с ГЭРБ 
по сравнению с молодыми. В основе этих изменений чув-
ствительности пищевода может лежать уменьшение коли-
чества нейронов и ганглиозных клеток в межмышечном 
сплетении пищевода у пожилых людей [31].

Нередко у пожилых пациентов с ГЭРБ отмечается не-
кардиальная боль в грудной клетке, которую необходимо 
своевременно дифференцировать от боли в груди коро-
нарного генеза. ГЭР встречается у пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца с частотой от 40 до 50%. Среди них 
у 40–70% пациентов боль в груди была напрямую связана 
с ГЭР [24]. Кроме того, используемые препараты для лече-
ния ишемической болезни сердца, такие как нитраты, ан-
тагонисты кальция и антиагреганты, могут способствовать 
развитию ГЭРБ или усугублять ее течение. Учитывая вы-
шесказанное, рефлюксную болезнь следует подозревать 
у пожилых пациентов с ишемической болезнью сердца 
и атипичной или рефрактерной стенокардией. Ведение 
таких пациентов требует участия опытных гастроэнтеро-
логов и кардиологов для совместной оценки состояния 
пациента и принятия точных диагностических и терапев-
тических решений.

Внепищеводные проявления ГЭРБ включают хрони-
ческий кашель, связанный с рефлюксом, хронический ла-
рингит, бронхиальную астму, эрозии твердых тканей зубов, 
фарингит, синусит, легочный фиброз, средний отит [1, 32]. 
Показано, что у  пожилых пациентов внепищеводные 

проявления рефлюксной болезни встречаются чаще, чем 
у больных молодого и среднего возраста. Так, исследо-
вание 222 пожилых пациентов с ГЭРБ в возрасте 65 лет 
и старше показало, что частота хронического ларинги-
та и хронического кашля составила 26,9 и 23,4% соответ-
ственно [33]. В другой работе с участием 264 пожилых 
пациентов с ГЭРБ частота внепищеводных симптомов до-
стигала 49,6%, что было выше, чем у пациентов с ГЭРБ мо-
лодого и среднего возраста (38,1%) [34].

Инструментальная диагностика ГЭРБ у пожилых людей
В целом подходы к инструментальной диагностике 

у пожилых пациентов с симптомами ГЭРБ не отличаются 
от пациентов молодого и среднего возраста. Учитывая то, 
что частота опухолей органов ЖКТ увеличивается с воз-
растом, а симптомы ГЭРБ у пожилых людей не соответ-
ствуют тяжести заболевания, эзофагогастродуоденоско-
пия (ЭГДС) должна рассматриваться инструментальным 
исследованием первой линии у этой категории больных 
при наличии симптомов тревоги, факторов риска пище-
вода Барретта или при отсутствии ответа на терапию ин-
гибиторами протонной помпы (ИПП) при приеме дважды 
в день в течение 12 нед. (таблица) [29].

Старение является независимым фактором риска тя-
желого эрозивного эзофагита, пищевода Барретта, аде-
нокарциномы пищевода, язвы, стеноза пищевода и кро-
вотечения из верхних отделов пищеварительного тракта, 
связанных с рефлюксом у пациентов с ГЭРБ [24], что под-
тверждает необходимость выполнения гастроскопии для 
оценки тяжести заболевания у пожилых пациентов.

При наличии дисфагии, которая не объясняется ре-
зультатами эндоскопического исследования пациентам 
пожилого возраста показано выполнение манометрии пи-
щевода высокого разрешения [1]. Исследование позволя-
ет оценить двигательную функцию грудного отдела пище-
вода и работу сфинктерного аппарата [29, 35].

Золотым стандартом диагностики ГЭРБ является су-
точный рН-импеданс мониторинг [36]. Методика позво-
ляет обнаруживать все виды рефлюксов по химическим 
(кислые и  некислые) и  физическим (жидкий, газовый, 
смешанный) характеристикам, а также проводить оцен-
ку связи симптомов с рефлюксами, высоты распростра-
нения рефлюкса и клиренса болюса  [37]. Выполнение 

2  Таблица. Показания для эзофагогастродуоденоскопии 
у пожилых пациентов [29]
2  Тable. Indications for esophagogastroduodenoscopy in elderly 
patients [29]

Симптомы тревоги Факторы риска ПБ

•	Дисфагия
•	Непреднамеренная потеря веса
•	Признаки желудочно-кишечного 

кровотечения и/или анемии
•	Одинофагия
•	Частая рвота

•	Возраст >50 лет
•	Европеоидная раса
•	Мужской пол
•	Курение
•	ИМТ > 25 кг/м2

•	Семейный анамнез пищевода 
Барретта или рака пищевода

•	Симптомы ночного рефлюкса
•	Продолжительность симптомов 

ГЭРБ более 5 лет
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суточной рН-импедансометрии пожилым пациентам по-
казано в случае отсутствия изменений со стороны слизи-
стой оболочки пищевода или эрозивном эзофагите клас-
са А по Лос-Анджелесской классификации с отменой ИПП 
не менее 7 дней с целью подтверждения диагноза и ис-
ключения внепищеводных проявлений, а также для диф-
ференциальной диагностики клинически схожих с ГЭРБ 
состояний: гиперчувствительного пищевода и функцио-
нальной изжоги [37].

ЛЕЧЕНИЕ ГЭРБ У ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ

Лечение ГЭРБ складывается из коррекции образа жиз-
ни и питания, медикаментозной терапии и в ряде случаев 
требует рассмотрения антирефлюксной хирургии. Резуль-
таты ряда когортных исследований показали, что употре-
бление продуктов с высоким содержанием жиров и алко-
голя связано с повышенным риском возникновения ГЭРБ, 
в то время достаточное количество клетчатки и прием 
пищи в спокойной обстановке коррелируют со снижени-
ем риска патологического ГЭР независимо от возраста ис-
следуемых пациентов [38–41].

Отказ от еды за 2–3 ч до сна и подъем изголовья кро-
вати также являются эффективной мерой для уменьше-
ния выраженности ночных симптомов у пациентов с ГЭРБ. 
В связи с тем, что дневной сон более распространен сре-
ди пожилых людей и поэтому чаще ассоциирован с па-
тологическим рефлюксом, следует давать четкие реко-
мендации по профилактике рефлюкса во время дневного 
сна, с особым акцентом на подъем головного конца кро-
вати [42]. Однако в связи с более частым развитием у по-
жилых пациентов эрозивного эзофагита высоких степе-
ней, добиться заживления слизистой оболочки пищевода 
и уменьшения выраженности симптомов только путем из-
менения образа жизни невозможно, что требует назначе-
ния медикаментозной терапии.

ИПП по-прежнему являются основной группой анти-
секреторных препаратов для лечения ГЭРБ в том числе 
и у пожилых людей. При этом ИПП особенно эффектив-
ны при внепищеводных проявлениях ГЭРБ, которые, как 
было сказано выше, зачастую встречаются у этой группы 
пациентов [43]. Доступные на сегодняшний день ИПП де-
монстрируют некоторые различия в своей фармакодина-
мике и фармакокинетике, однако до настоящего времени 
не получено убедительных данных о том, что какой-ли-
бо из ИПП лучше других в контроле симптомов или за-
живлении эрозивного эзофагита у пожилых пациентов 
с ГЭРБ. Кроме того, препараты данной группы представ-
лены в различных формах, в связи с чем их легко назна-
чать пациентам пожилого возраста. В случае затруднения 
проглатывания таблеток возможно использование препа-
ратов в форме капсул, которые допустимо развести в воде 
и проглотить или ввести через зонд для кормления. Наря-
ду с этим доступны быстрорастворимые таблетки, а также 
порошки для приготовления суспензии, которые зачастую 
легче принимать пожилым пациентам [29].

Когда требуется альтернатива ИПП, по причине воз-
никновения побочных эффектов, либо в  виду меж- 

лекарственного взаимодействия, возможно назначение 
Н2-блокаторов гистаминовых рецепторов. Однако их спо-
собность к заживлению слизистой оболочки пищевода 
значительно уступает ИПП, в связи с чем у пожилых лю-
дей с выраженным эрозивным эзофагитом или пищево-
дом Барретта не рекомендуется заменять ИПП Н2-блока-
торами гистаминовых рецепторов [29].

Калий-конкурентные блокаторы кислотопродукции 
(К-КБК) представляют собой новый класс антисекре-
торных препаратов, которые демонстрируют ряд преи-
муществ по сравнению с ИПП с точки зрения скорости 
заживления слизистой оболочки пищевода, облегчения 
изжоги и регургитации [44, 45]. Так, прием препаратов 
не зависит от еды, полноценный эффект наблюдается 
уже после первого применения, а его длительность со-
ставляет около суток, что позволяет принимать препарат 
1 раз в сут. Профиль безопасности данного класса анти-
секреторных средств, в частности вонопразана, сопоста-
вим с таковым у традиционных ИПП [24]. В нашей стра-
не К-КБК пока не зарегистрированы для медицинского 
применения, однако в конце 2025 – начале 2026 г. пла-
нируется выход тегопразана на российский фармацев-
тический рынок, что значительно расширит возможности 
лечения ГЭРБ [1, 46].

Отмена антисекреторных препаратов у людей пожило-
го возраста сопряжена с высоким риском рецидива эро-
зивного эзофагита и может достигать 90% [47, 48]. В свя-
зи с этим стратегии лечения ГЭРБ у пациентов старше 
65 лет должны предусматривать поддерживающую тера-
пию в режиме по требованию с учетом потенциальных 
побочных эффектов антисекреторной терапии у этой ка-
тегории больных (избыточный бактериальный рост, ин-
фекция Clostridiodes difficile, остеопороз) [1, 24]. Пациен-
там с четкими показаниями к длительному назначению 
ИПП рекомендуется продолжать получать терапию в ми-
нимальной эффективной дозе [48].

Назначение прокинетика в сочетании с ИПП может 
улучшить купирование симптомов у ряда пациентов с ГЭРБ 
и сопутствующей функциональной диспепсией [1]. Так, ме-
таанализ, обобщивший 14 рандомизированных контроли-
руемых исследований (РКИ) (1437 пациентов), показал, что 
сочетание прокинетических препаратов с ИПП более эф-
фективно в купировании рефлюксных симптомов по срав-
нению с монотерапией ИПП [49]. Систематический обзор 
и метаанализ 16 РКИ, включивший 1446 пациентов с ГЭРБ, 
также продемонстрировал большую эффективность ком-
бинации прокинетика и ИПП у пациентов с ГЭРБ, в том 
числе с рефрактерным течением [50]. РКИ, проведенное 
в Японии с участием 70 пациентов со средним возрастом 
>60 лет, показало, что по сравнению с монотерапией ИПП 
сочетание прокинетика и ИПП способствует более выра-
женному регрессу симптомов у пациентов с рефрактер-
ной неэрозивной рефлюксной болезнью [51]. При приме-
нении прокинетиков у пожилых людей особое внимание 
следует уделять их побочным эффектам, таким как экс-
трапирамидные нарушения и удлинение интервала QT на 
электрокардиограмме, а также межлекарственным взаи-
модействиям [24, 52].
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Наряду с вышесказанным, с целью повышения эффек-
тивности лечения пациентов с ГЭРБ, в том числе пожи-
лого возраста, к фармакотерапии рекомендуется добав-
лять ребамипид (Ребагит)  [53]. Сочетание ребамипида 
и ИПП позволяет более эффективно купировать симпто-
мы ГЭРБ и значимо уменьшает частоту рецидивов [1, 54]. 
Так, в ряде исследований было продемонстрировано, что 
терапия ИПП (например, эзомепразолом или лансопра-
золом) в сочетании с ребамипидом превосходит моноте-
рапию эзомепразолом / лансопразолом в купировании 
симптомов ГЭРБ [55–57]. Помимо этого, научной груп-
пой во главе с академиком В.Т. Ивашкиным проведено 
исследование по оценке показателей функционального 
состояния пищевода на фоне терапии ребамипидом в со-
четании с ИПП и показано, что комбинированная кисло-
тосупрессивная и эпителиопротективная терапия значимо 
снижает экспозицию кислоты в пищеводе, способствует 
улучшению моторики пищевода и состояния нижнего пи-
щеводного сфинктера [58], а также обуславливает сниже-
ние эозинофильной инфильтрации слизистой оболочки 
пищевода [59]. Таким образом, добавление ребамипида 
в терапии пациентов с изжогой не только значимо снижа-
ет выраженность симптомов, но и позволяет обеспечить 
длительную ремиссию ГЭРБ [57, 59].

Хирургическое лечение ГЭРБ, согласно рекомендаци-
ям Российской гастроэнтерологической ассоциации, пока-
зано при осложненном ее течении [1]. В настоящее время 
отсутствуют качественные данные, подтверждающие эф-
фективность хирургического лечения у пациентов, в том 
числе пожилого возраста, с внепищеводными проявле-
ниями ГЭРБ, поэтому врачам следует быть особенно осто-
рожными, рекомендуя антирефлюксную хирургию в та-
ких случаях, особенно в отсутствие типичных симптомов 
ГЭРБ [41]. Наряду с этим ряд исследований подтвердили 
эффективность и безопасность лапароскопической фун-
допликации у пожилых пациентов с доказанной ГЭРБ. Так, 
в работе L. Fei et al. [60] было показано, что у 90% паци-
ентов в группе пожилых людей (≥65 лет) наблюдалось 
значительное улучшение рефлюксных симптомов после 
антирефлюксного хирургического лечения. В ретроспек-
тивном исследовании P. Tedesco et al. [61] также не было 
обнаружено статистически значимых различий в интрао-
перационных и послеоперационных осложнениях и про-
должительности пребывания в стационаре между группой 
пациентов ≥65 лет и <65 лет, и у 90% пациентов в обеих 
группах наблюдалось уменьшение выраженности симпто-
ма изжоги и не требовалась длительная терапия ИПП. Од-
нако следует отметить, что для пожилых пациентов с ГЭРБ 
следует рассматривать возможность проведения антиреф-
люксной операции после тщательной оценки их общего 
состояния здоровья, ожидаемой продолжительности жиз-
ни и потенциальных рисков в сочетании с показаниями 
и их собственными пожеланиями [24]. Кроме того, окон-
чательное решение о возможности проведения антиреф-
люксного хирургического лечения должно быть принято 
после проведения манометрии пищевода высокого раз-
решения с целью оценки моторики пищевода и исключе-
ния риска послеоперационной дисфагии [1].

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ РЕФРАКТЕРНОЙ ГЭРБ 
У ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ

Определение рефрактерной ГЭРБ все еще является 
спорным [24]. Согласно рекомендациям РГА, под рефрак-
терным течением ГЭРБ понимают «отсутствие убедитель-
ной клинической и эндоскопической ремиссии в течение 
4–8 нед. проведения терапии стандартной дозой ИПП» [1]. 
В настоящее время отсутствуют эпидемиологические дан-
ные о заболеваемости рефрактерной ГЭРБ у пожилых лю-
дей. В целом рефрактерное течение ГЭРБ может быть об-
условлено многочисленными факторами, среди которых 
особое значение имеют несоблюдение режима приема 
ИПП и патологический кислый и некислый рефлюкс на 
фоне антисекреторной терапии [24]. Наряду с этим сни-
женный эмоциональный фон и нарушения сна у пожилых 
людей, оказывая влияние на чувствительность пищевода, 
могут обуславливать возникновение гиперчувствительно-
го пищевода и функциональной изжоги, что также являет-
ся причиной рефрактерного течения ГЭРБ [62, 63]. С целью 
уточнения причин недостаточной эффективности лечения 
рекомендуется проведение тщательной ЭГДС, суточной 
рН-импедансометрии и манометрии пищевода высокого 
разрешения, что позволяет исключить такие заболевания, 
как эозинофильный эзофагит, ахалазия кардии и функци-
ональные заболевания пищевода, которые могут обуслав-
ливать сохранение рефлюксных симптомов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, ГЭРБ у пожилых людей характеризу-
ется высокой распространенностью наряду с менее выра-
женной атипичной клинической симптоматикой и более 
тяжелым повреждением слизистой оболочки пищевода. 
Это обуславливает необходимость более тщательного сбо-
ра анамнеза и жалоб, с акцентом на выявление симптомов 
тревоги и факторов риска развития осложнений, а также 
обязательное инструментальное обследование. Лечебная 
тактика в значительной степени схожа с подходами к тера-
пии у пациентов молодого и среднего возраста и предпо-
лагает оптимизацию антисекреторной терапии с тенден-
цией к назначению наиболее эффективной минимальной 
дозы препарата и постоянной переоценкой необходимо-
сти длительной терапии. Дополнение к терапии прокине-
тиков и цитопротекторов способствует повышению эффек-
тивности терапии ГЭРБ и рекомендовано к применению 
у пожилых людей. В частности, сочетание ИПП и ребами-
пида позволяет более эффективно купировать симптомы 
ГЭРБ и значимо уменьшает частоту рецидивов. Рассмотре-
ние возможности антирефлюксного хирургического лече-
ния у пациентов пожилого возраста должно базироваться 
на тщательной оценке показаний, общего состояния здо-
ровья, ожидаемой продолжительности жизни и потенци-
альных рисков в сочетании с результатами эндоскопии 
и манометрического исследования пищевода.� 0
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