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Abstract: in recent years, significant advancements have been made in the diagnosis and treatment of 

gastroesophageal reflux disease (GERD), focusing on more accurately identifying patients requiring long-term 

management and optimizing therapeutic approaches. Enhanced high-resolution endoscopy and impedance-pH 

monitoring allow for better characterization of reflux events and their correlation with symptoms, particularly in 

patients with non-erosive reflux disease. Treatment strategies are increasingly emphasizing a personalized 

approach, encompassing not only proton pump inhibitor medication but also, when necessary, endoscopic and 

surgical interventions such as fundoplication and the LINX system, to improve patients' quality of life and 

prevent complications. 

Keywords: GERD, diagnosis, treatment, high-resolution endoscopy, impedance-pH monitoring, non-erosive 

reflux disease, proton pump inhibitors, fundoplication, LINX system. 

 

НОВЫЕ АСПЕКТА ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ГЕРБ 

Гаровов Г.Я.
1
, Орзамырадова А.С.

2
, Гурбанов Н.А.

3
, Атаев Ю.М.

4
, Хайдаров Н.С.

5 

(Туркменистан) 
 

1Гаровов Гурбангулы Язгулыевич - ассистент; 
2Орзамырадова Айнур Сердаровна – студент  

3Гурбанов Назар Арсланович – студент  
4Атаев Юсуп Мусаевич – студент  

5Хайдаров Нургелди Сейитназарович – студент  

лечебный факультет, 

 Туркменский государственный медицинский университет имени Мырата Гаррыева,  

г. Ашхабад, Туркменистан 

 

Аннотация: в последние годы в диагностике и лечении гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 

(ГЭРБ) произошли значительные изменения, направленные на более точную идентификацию пациентов, 

нуждающихся в длительном лечении, и на оптимизацию терапевтических подходов. 

Усовершенствованные методы эндоскопии высокого разрешения и импеданс-pH-метрии позволяют 

лучше характеризовать рефлюкс и его связь с симптомами, особенно у пациентов с неэрозивной 

рефлюксной болезнью. В лечении акцент смещается на индивидуализированный подход, включающий не 

только медикаментозную терапию ингибиторами протонной помпы, но и, при необходимости, 

эндоскопические и хирургические вмешательства, такие как фундопликация и установка LINX-системы, 

для улучшения качества жизни пациентов и предотвращения осложнений. 
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Введение 
Введение в исследование ГЭРБ представляет собой многогранную задачу, обусловленную высокой 

распространенностью заболевания, его значительным влиянием на качество жизни пациентов и 

продолжающейся эволюцией подходов к диагностике и лечению. Гастроэзофагеальная рефлюксная 

болезнь, характеризующаяся забросом желудочного содержимого в пищевод, является одним из 

наиболее часто встречающихся заболеваний желудочно-кишечного тракта в мире. Понимание 

патофизиологических механизмов развития ГЭРБ, включающих нарушение моторики пищевода, 

снижение тонуса нижнего пищеводного сфинктера и агрессивное воздействие рефлюктата, имеет 

решающее значение для разработки эффективных стратегий борьбы с этим заболеванием. 
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Клинические проявления ГЭРБ весьма разнообразны и варьируются от типичных симптомов, таких 

как изжога и регургитация, до атипичных проявлений, включающих хронический кашель, охриплость 

голоса и боли в груди. Такая вариабельность симптомов нередко приводит к диагностическим 

трудностям и задержке в установлении правильного диагноза. Кроме того, хроническое течение ГЭРБ 

может привести к развитию серьезных осложнений, таких как эрозивный эзофагит, стриктуры пищевода 

и пищевод Барретта, который является предраковым состоянием. 

В последние десятилетия наблюдается значительный прогресс в понимании патогенеза и 

клинической картины ГЭРБ. Развитие новых диагностических методов, таких как импеданс-pH-метрия и 

эндоскопия высокого разрешения, позволило более детально изучать механизмы рефлюкса и выявлять 

пациентов с неэрозивной формой заболевания, у которых стандартная эндоскопия не выявляет 

повреждений слизистой оболочки пищевода. Эти инновации способствуют более точной диагностике и 

дифференциации различных фенотипов ГЭРБ. 

Современные подходы к лечению ГЭРБ включают как медикаментозную терапию, направленную на 

снижение кислотности желудочного сока и улучшение моторики верхних отделов желудочно-кишечного 

тракта, так и немедикаментозные методы, включающие изменение образа жизни и диетические 

рекомендации. Ингибиторы протонной помпы остаются краеугольным камнем медикаментозного 

лечения, однако в ряде случаев могут потребоваться альтернативные или дополнительные 

терапевтические стратегии. 

Несмотря на доступность эффективных методов лечения, значительная часть пациентов с ГЭРБ 

продолжает испытывать симптомы, что подчеркивает необходимость дальнейшего совершенствования 

терапевтических подходов. В последние годы активно изучаются новые лекарственные препараты и 

разрабатываются малоинвазивные эндоскопические и хирургические методы лечения, направленные на 

устранение причины рефлюкса и улучшение долгосрочных результатов. 

Актуальность дальнейших исследований в области ГЭРБ обусловлена не только высокой 

распространенностью заболевания и его влиянием на качество жизни, но и необходимостью 

оптимизации диагностических и лечебных стратегий. Поиск новых биомаркеров, разработка более 

чувствительных диагностических методов и изучение эффективности инновационных терапевтических 

вмешательств являются важными направлениями современной гастроэнтерологии. 

Целью настоящего исследования является определение роли современных диагностических методов в 

стратификации пациентов с ГЭРБ и оценка эффективности различных терапевтических стратегий в 

зависимости от фенотипа заболевания. Для достижения поставленной цели будут решены следующие 

задачи: анализ клинических проявлений и качества жизни пациентов с различными формами ГЭРБ, 

оценка диагностической ценности импеданс-pH-метрии и эндоскопии высокого разрешения, сравнение 

эффективности различных схем медикаментозной терапии, изучение результатов эндоскопических и 

хирургических вмешательств, а также определение факторов, влияющих на долгосрочный прогноз 

заболевания. 

Научная новизна исследования заключается в комплексном подходе к изучению ГЭРБ, включающем 

сопоставление клинических данных с результатами современных диагностических методов и оценку 

эффективности различных лечебных подходов в зависимости от фенотипа заболевания. Полученные 

данные могут способствовать разработке более персонализированных алгоритмов диагностики и лечения 

ГЭРБ. 

Заключение 
Данное исследование представляет собой актуальную и практически значимую работу, направленную 

на решение важных вопросов диагностики и лечения гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. 
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