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Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ) — одно из наиболее распространенных 
заболеваний, и в последнее время отмечается тен-
денция увеличения его частоты. Коварство ГЭРБ 
заключается в том, что в начале заболевания имеют 
место незначительные по выраженности и продол-
жительности клинические симптомы, на которые, 
как правило, больные долго не обращают внимания 
и не обращаются за медицинской помощью. Одна-
ко по мере увеличения продолжительности забо-
левания частота и выраженность его клинических 
симптомов при отсутствии адекватного лечения 
начинают возрастать, особенно у лиц пожилого 
и старческого возраста. Увеличивается частота 
возникновения симптомов, в той или иной степе-
ни связанных с функциональными нарушениями 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта, 
включая пищевод, появляются и прогрессируют 
патологические изменения пищевода, возможно 
появление эрозий, пептических язв, пептической 
стриктуры и пищевода Барретта, а также возник-
новение аденокарциномы пищевода, частота по-
явления которой в последние 20 лет увеличилась 
в 3–3,5 раза [1].

Неоднократно предпринимались попытки раз-
работать определение ГЭРБ, методы диагностики 
этого заболевания и лечения больных [2–8]. В на-
стоящее время известны различные определения 
ГЭРБ. Согласно одному из них, ГЭРБ — хрони-
ческое, как правило, постепенно прогрессирующее 
заболевание, в основе которого лежат различные 
факторы (нарушение двигательной функции пи-

щевода и желудка, продолжительное и периодиче-
ски возникающее воздействие желудочного и дуо-
денального содержимого на слизистую оболочку 
пищевода, нервно-трофические и гуморальные 
нарушения), приводящие к возникновению вос-
палительно-дегенеративных поражений пищево-
да [2, 3].

Известны клинические проявления ГЭРБ, 
среди которых обычно выделяют следующие: 
1) основные, наиболее часто встречающиеся симп-
томы,— изжога (жжение), боль за грудиной и/или 
в эпигастральной области, отрыжка (сравнительно 
часто и регургитация), по мере прогрессирования 
болезни возможно появление и дисфагии; 2) симп-
томы, ассоциируемые в основном с нарушением мо-
торики пищевода и желудка и/или с повышенной 
чувствительностью желудка к растяжению, встре-
чающиеся при ГЭРБ в 40–60 % случаев,— чувство 
раннего насыщения, тяжести, вздутия, переполне-
ния желудка, возникающее в эпигастральной об-
ласти во время или непосредственно сразу после 
приема пищи; 3) атипичные (внепищеводные) 
симптомы [2–4]: ларингофагеальные (дисфония, 
хронический грубый, «лающий» кашель, чувство 
кома в глотке, осиплость голоса, гранулемы/сте-
ноз и рак гортани; у 50 % больных такие симптомы 
связаны с ГЭРБ, что подтверждается исчезновени-
ем или уменьшением симптомов на фоне лечения 
больных антагонистами Н2-рецепторов или инги-
биторами протонного насоса (PPI).

«Заброс» кислоты в пищевод при ГЭРБ, ве-
роятно, встречается у половины — 2/3 эндоско-
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пически негативных больных. Оценка симптомов 
ГЭРБ и данных анамнеза чрезвычайно полезны 
для диагностики этого заболевания, но выявление 
ГЭРБ лишь по этим данным, по мнению некото-
рых исследователей [9], явно недостаточно, чтобы 
рассматривать этот способ в качестве «золотого» 
стандарта выявления ГЭРБ. Постановка диагно-
за может быть затруднена в связи с отсутствием 
эзофагита у 40–60 % больных с типичными симп-
томами ГЭРБ.

Проведение в амбулаторно-поликлинических 
условиях суточной рН-метрии и эндоскопического 
исследования пищевода, желудка и двенадцати-
перстной кишки — проблема, часто возникающая 
перед врачами в тех случаях, когда появляется 
необходимость проведения этих исследований. 
Суточная рН-метрия как метод исследования 
кислотообразующей функции желудка не лишена 
недостатков, хотя нередко рассматривается в ка-
честве «золотого» стандарта диагностики ГЭРБ, 
но это, разумеется, неверно [10] в связи с тем, 
что 24-часовая рН-метрия не всегда чувствитель-
на и специфична. В частности, это особенно за-
метно в диагностике ГЭРБ, прежде всего при ин-
терпретации данных, полученных в разное время 
суток по состоянию кислотообразующей функции 
желудка, что может привести к постановке оши-
бочного заключения. Диагностика ГЭРБ этим ме-
тодом может быть затруднена и при отсутствии 
эзофагита у 40 % больных с типичными симптома-
ми гастроэзофагеального рефлюкса. Воздействие 
даже небольшого количества кислоты на слизи-
стую оболочку пищевода у больных с тяжелым 
рефлюкс-эзофагитом может привести к ошибоч-
но-негативному результату.

С 1992 г. в практику обследования больных 
ГЭРБ стал внедряться так называемый терапевти-
ческий тест, суть которого — назначение больным 
с рефлюксоподобными симптомами ежедневно 
80 мг омепразола. Установлена бо льшая чувстви-
тельность этого теста по сравнению с суточной 
рН-метрией [11–13]. Сравнительное изучение 
лечебно-диагностических возможностей терапев-
тического теста с омепразолом в суточной дозе 
80 мг показало [11] его большую эффективность 
по сравнению с суточным использованием омепра-
зола в дозе 40 мг или ранитидина в дозе 300 мг. 
Ценность этого метода диагностики особенно за-
метна при обследовании больных, страдающих 
ГЭРБ, сочетающейся с бронхиальной астмой. 
Позднее при проведении терапевтического теста 
стали использоваться и другие ингибиторы про-
тонного насоса [PPI].

По-видимому, указанные выше оптимистиче-
ские сообщения об эффективности диагностики 
ГЭРБ с использованием терапевтического теста 
c одним из PPI и собственные наблюдения раз-
личных исследователей послужили основанием 
для более широкого применения этого теста 
в практике обследования больных, клинические 
симптомы и анамнез заболевания которых вы-

зывает у врача подозрение на наличие ГЭРБ. 
Однако нередко искажается суть проведения 
терапевтического теста диагностики ГЭРБ. От-
дельные врачи и даже авторы некоторых рос-
сийских публикаций существенно уменьшают 
дозы ингибиторов протонного насоса при про-
ведении терапевтического теста и даже пред-
лагают использовать этот тест в амбулаторно-
поликлинической практике в качестве метода 
отбора больных для хирургического лечения 
ГЭРБ, что, разумеется, совершенно неправомер-
но. Собственно, этот факт послужил основанием 
для данного сообщения.

В общей практике терапевтический тест 
с одним из PPI специально рекомендуется [14] 
как высокоэффективный диагностический тест 
(по сравнению с суточной рН-метрией) для вы-
явления ГЭРБ. Очевидно, что основная роль су-
точной рН-метрии — определение эффективности 
ингибирования кислотообразования в желудке на 
фоне лечения больных язвенной болезнью или 
ГЭРБ оригинальными PP1 (омепразолом, лансо-
празолом, пантопразолом, эзомепразолом, копи-
ями этих препаратов) или антагонистами Н2-ре-
цепторов (ранитидин, фамотидин), имеющимися 
на аптечном рынке России. При отсутствии до-
статочного эффекта в устранении боли и изжоги, 
а также заживления эррозивно-язвенного пора-
жения пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки для коррекции лечения больных с учетом 
данных суточной рН-метрии целесообразно уве-
личение суточной дозировки и/или длительности 
используемого в лечении больных препарата либо 
замена его другим препаратом.

Невольно возникает вопрос: почему именно 
при проведении терапевтического теста целе-
сообразно использовать в лечении больных 
PPI?

PPI [15, 16] показали высокую эффективность 
в терапии язвенной болезни и ГЭРБ как в выра-
женном и длительном ингибировании кислоты 
в желудке, так и в скорости устранения изжоги, 
боли за грудиной и в эпигастральной области. 
Очевидно, поэтому 7–10-дневная терапия ингиби-
торами протонного насоса стала рассматриваться 
в качестве первого диагностического теста, кото-
рый целесообразно использовать при обследо-
вании больных с подозрением на наличие у них 
ГЭРБ [11, 12]. После получения положительного 
результата в лечении больных обычно рекоменду-
ется продолжить лечение PPI в стандарных дозах 
(например, омепразолом по 20 мг 2 раза в сутки) 
еще в течение в 4–8 нед.

Установлено [13], что эмпирическое лечение 
больных ГЭРБ омепразолом по 40 мг 2 раза в день 
более чувствительно, специфично и дешевле по 
финансовой стоимости для постановки диагноза, 
чем суточная РН-метрия. Такое лечение позволяет 
устранить у многих больных неясные до этого 
симптомы, возникающие за грудиной, в том чис-
ле и у больных с атипичными (внепищеводными) 
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симптомами. Как показывают наши собственные 
наблюдения, этот тест может быть использован 
прежде всего для обследования больных в амбу-
латорно-поликлинической практике.

Несмотря на то, что положительный ответ на 
лечение PPI больных ГЭРБ все чаще рассматри-
вается в качестве подтверждения диагноза ГЭРБ, 
в последнее время стали появляться сообще-
ния, критически оценивающие диагностические 
возможности терапевтического теста с PPI, по-
скольку точность этой диагностической стратегии 
все еще не установлена. По мнению некоторых 
исследователей [6], успешная краткосрочная те-
рапия PPI больных с ГЭРБ или с подозрением 
на ГЭРБ не является критерием при постанов-
ке диагноза ГЭРБ согласно распространенной 
в настоящее время дефиниции ГЭРБ. По на-
блюдениям этих исследователей, при 24-часовой 
рН-метрии, как при исходном стандарте, поло-
жительное отклонение правдоподобия в диапа-
зоне чувствительности и специфичности соста-
вили 0,78 (95 % ДИ: 0,66–0,86) и 0,54 (95 % ДИ: 
0,44–0,45) соответственно. Эти значения были 
более низкими по сравнению с другими исход-
ными стандартами.

По мнению других исследователей [17], в по-
пуляции с высокой частотой распространенности 
НР значительное количество больных имеют 
сопутствующую язвенную болезнь. Поэтому эм-
пирическое лечение больных ГЭРБ, основанное 
лишь на «типичных» симптомах желудочно-пи-
щеводного рефлюкса, может быть неадекватным. 
Однако, по нашим наблюдениям, необходимо 
учитывать следующие факты: 1) положительный 
эффект терапевтического теста с одним из PPI 
может свидетельствовать о наличии у больных 
ГЭРБ язвенной болезни или язвенной болезни, 
сочетающейся с ГЭРБ; 2) медикаментозная тера-
пия ГЭРБ не ограничивается лечением в течение 
лишь 7–10 дней, поэтому продолжение лечения 
больных два раза в сутки стандартными дозами 
PPI, т. е. в уменьшенной дозе по сравнению с те-
рапевтическим тестом (например, омепразол до 
40 мг вместо 80 мг в сутки), в течение 4–8 нед, 
как правило, приводит к заживлению неослож-
ненных язв двенадцатиперстной кишки почти 
у всех больных независимо от наличия или от-
сутствия обсемененности Helicobacter pylori (НР) 
слизистой оболочки желудка; 3) HP обладает 
некоторым, пока еще не совсем ясным, цитопро-
тективным действием; очевидно, поэтому нецеле-
сообразно (без последующей длительной антисе-
креторной терапии) проводить эрадикацию НР; 
4) с уменьшением обсемененности НР слизистой 
оболочки желудка возрастает частота и выражен-
ность эррозивно-язвенного поражения пищевода, 
повышается и риск развития пищевода Барретта; 
5) эрадикация НР повышает риск прогрессирова-
ния ГЭРБ и даже после проведения эрадикации 
НР способствует ее развитию у части больных, 

которые ранее не страдали ГЭРБ (по-видимому, 
в основном за счет повышения уровня секреции 
соляной кислоты, прежде всего повышения уров-
ня базальной секреции кислоты); 6) отдаленные 
результаты состояния больных ГЭРБ и больных 
язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, 
сочетающейся с ГЭРБ и ассоциированной с НР, 
после проведения эрадикации НР существенно 
хуже по сравнению с лечением больных, кото-
рым не проводилась эрадикация НР. Исключение 
составляют те случаи, когда больным подобных 
групп была проведена эрадикационная терапия 
с последующим проведением в течение года ан-
тисекреторной терапии. Разумеется, в подобных 
случаях эффективность лечения больных связана 
не с эрадикационной НР-терапией, а с достаточно 
длительной последующей антисекреторной тера-
пией. Если действительно в течение года больным 
ГЭРБ проводится антисекреторная терапия, этот 
факт, по современным представлениям, оправды-
вает, при наличии обсемененности НР слизистой 
оболочки желудка, проведение с профилактиче-
скими целями эрадикационной терапии.

Все сказанное позволяет сделать следующее 
заключение. Быстрый (короткий по времени) тера-
певтический тест с PPI эффективен в устранении 
(уменьшении интенсивности) таких симптомов, 
как изжога (жжение) и боль за грудиной и/или 
в эпигастральной области, которые возможны 
у больных ГЭРБ или язвенной болезнью (чаще 
двенадцатиперстной кишки), а также у больных 
язвенной болезнью, сочетающейся с ГЭРБ, что сви-
детельствует о целесообразности (при отсутствии 
эффекта от дальнейшей терапии PPI) проведения 
дифференциальной диагностики этих заболеваний. 
Терапевтический тест с РРI более чувствительный, 
менее дорогостоящий и более стабильный метод, 
чем 24-часовая рН-метрия. Отсутствие (умень-
шение) эффективности в устранении симптомов 
ГЭРБ может быть связано с неадекватно выбран-
ной (недостаточной) суточной дозировкой PPI, 
использованной в лечении конкретного больного. 
При отсутствии существенного эффекта в устра-
нении изжоги и/или боли в результате 7–10-днев-
ного проведения терапевтического теста с PPI 
целесообразно для уточнения диагноза провести 
эндоскопическое исследование пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки, прежде всего для 
уточнения диагноза. Терапевтический тест с од-
ним из PPI в качестве первичного обследования 
больных (после выяснения симптомов, анамнеза 
заболевания и физикального обследования) целе-
сообразно использовать в амбулаторно-поликли-
нических условиях при обследовании больных, 
основными жалобами которых являются изжога 
и/или боли за грудиной и/или в эпигастральной 
области, а также регургитация желудочного со-
держимого в полость рта (из внепищеводных про-
явлений этот симптом может быть единственным 
симптомом ГЭРБ).
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