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Гастроэзофагеальная рефлюкснаяГастроэзофагеальная рефлюксная

болезньболезнь
•• Гастроэзофагеальная рефлюксная болезньГастроэзофагеальная рефлюксная болезнь

(ГЭРБ)(ГЭРБ) –– заболевание, в основе которогозаболевание, в основе которого
лежит обратный заброс содержимого излежит обратный заброс содержимого из
желудка в пищевод, распространено средижелудка в пищевод, распространено среди
детей и взрослых.детей и взрослых.

•• Заболевание вызывает тяжелые осложнения.Заболевание вызывает тяжелые осложнения.

Осложнения ГЭРБ могут бытьОсложнения ГЭРБ могут быть

•• Со стороны пищеварительной системыСо стороны пищеварительной системы ––
эзофагит, пептические стриктуры, эпителийэзофагит, пептические стриктуры, эпителий
Барретта с исходом в аденокарциному,Барретта с исходом в аденокарциному,



Гастроэзофагеальная рефлюкснаяГастроэзофагеальная рефлюксная
болезньболезнь

Осложнения ГЭРБ могут быть:Осложнения ГЭРБ могут быть:
•• В виде респираторные заболеванийВ виде респираторные заболеваний –– пневмонии,пневмонии,

бронхита, бронхиальной астмы, и другой тяжелойбронхита, бронхиальной астмы, и другой тяжелой
патологии.патологии.

•• В виде нарушений со стороны ротоносоглоткиВ виде нарушений со стороны ротоносоглотки ––
ларингиты,  фарингиты, синуситы, отиты, дисфония,ларингиты,  фарингиты, синуситы, отиты, дисфония,
стридоры.стридоры.

•• ГЭРБ вызывает поражение молочных и постоянныхГЭРБ вызывает поражение молочных и постоянных
зубов и другую патологию.зубов и другую патологию.



Гастроэзофагеальная рефлюкснаяГастроэзофагеальная рефлюксная
болезньболезнь

•• Изучение проблемы ГЭРБ показывает, чтоИзучение проблемы ГЭРБ показывает, что
заболевание как бы находится в основаниизаболевание как бы находится в основании
пирамиды, среднюю часть которой составляетпирамиды, среднюю часть которой составляет
пищевод Барретта, а вершинупищевод Барретта, а вершину –– аденокарциномааденокарцинома
пищевода (Труханов и соавт 2000).пищевода (Труханов и соавт 2000).

•• ПоПо--видимому это же справедливо в отношениивидимому это же справедливо в отношении
пирамиды: ГЭРБпирамиды: ГЭРБ –– респираторная патологияреспираторная патология ––
фиброз легких. Возможно построение подобныхфиброз легких. Возможно построение подобных
пирамид и для других осложнений ГЭРБ.пирамид и для других осложнений ГЭРБ.

•• Большинство исследователей считает, что ГЭРББольшинство исследователей считает, что ГЭРБ –– этоэто
хроническое, скорее всего пожизненное заболевание,хроническое, скорее всего пожизненное заболевание,
которое начинается в раннем детском возрасте.которое начинается в раннем детском возрасте.



Гастроэзофагеальная рефлюкснаяГастроэзофагеальная рефлюксная
болезньболезнь

•• Вследствие сложной клиническойВследствие сложной клинической
картины, ГЭРБ часто протекает подкартины, ГЭРБ часто протекает под
маской других заболеваний.маской других заболеваний.

•• В зависимости от симптомов больныеВ зависимости от симптомов больные
ГЭРБ могут лечиться у хирургов,ГЭРБ могут лечиться у хирургов,
терапевтов, педиатров,терапевтов, педиатров,
гастроэнтерологов, пульмонологов,гастроэнтерологов, пульмонологов,
аллергологов, стоматологов,аллергологов, стоматологов,
оториноларингологов и врачей другихоториноларингологов и врачей других
специальностей.специальностей.



КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ГЭРБКЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ГЭРБ

•• Синдром рвотыСиндром рвоты
•• Синдром эзофагитаСиндром эзофагита
•• Синдром респираторных заболеванийСиндром респираторных заболеваний

ГЭРБ часто встречается :ГЭРБ часто встречается :
В грудном возрасте;В грудном возрасте;

У детей с врожденными ГПОДУ детей с врожденными ГПОД
У детей с заболеваниями центральной нервнойУ детей с заболеваниями центральной нервной

системы;системы;
У детей ранее оперированных по поводуУ детей ранее оперированных по поводу

врожденных пороков развития (атрезияврожденных пороков развития (атрезия
пищевода, ложные грыжи диафрагмы,пищевода, ложные грыжи диафрагмы,

непроходимость верхних отделов ЖКТ)непроходимость верхних отделов ЖКТ)

В.Троян 2008



Схема ГЭПСхема ГЭП



Группы рискаГруппы риска

•• Грудные детиГрудные дети
•• Неврологические больныеНеврологические больные
•• Больные после коррекции врожденныхБольные после коррекции врожденных

пороков развития пищевода,пороков развития пищевода,
диафрагмы, ЖКТ)диафрагмы, ЖКТ)

•• Грыжи пищеводного отверстияГрыжи пищеводного отверстия
диафрагмыдиафрагмы



Синдромы ГЭРБСиндромы ГЭРБ

•• Синдром рвоты;Синдром рвоты;

•• Синдром эзофагита;Синдром эзофагита;

•• Синдром внепищеводныхСиндром внепищеводных
(респираторных, ЛОР,(респираторных, ЛОР,
стоматологических) осложненийстоматологических) осложнений



Клиника ГЭРБ у грудных детейКлиника ГЭРБ у грудных детей

•• Рвота, срыгиванияРвота, срыгивания
•• Потеря веса, гипотрофияПотеря веса, гипотрофия
•• АнемияАнемия
•• Респираторные осложненияРеспираторные осложнения

(пневмонии, отиты)(пневмонии, отиты)
•• Боли в животе, беспокойствоБоли в животе, беспокойство



Клиника ГЭРБ у старших детейКлиника ГЭРБ у старших детей

•• Синдром рвоты (гипотрофия, анемия)Синдром рвоты (гипотрофия, анемия)
•• Синдром эзофагита (боли в животе,Синдром эзофагита (боли в животе,

изжога, дисфагия)изжога, дисфагия)
•• Синдром респираторных осложненийСиндром респираторных осложнений

(бронхиты, пневмонии, бронхиальная(бронхиты, пневмонии, бронхиальная
астма, отиты, фарингиты, кариес и т.д.)астма, отиты, фарингиты, кариес и т.д.)



ОсложненияОсложнения

•• Синдром рвоты (гипотрофия, анемия)Синдром рвоты (гипотрофия, анемия)
•• Синдром эзофагита (пептическийСиндром эзофагита (пептический

стеноз, пищевод Барретта)стеноз, пищевод Барретта)
•• Синдром респираторных осложненийСиндром респираторных осложнений

(бронхиты, пневмонии, бронхиальная(бронхиты, пневмонии, бронхиальная
астма, отиты, фарингиты, кариес и т.д.)астма, отиты, фарингиты, кариес и т.д.)



Респираторные осложнения ГЭРБ.Респираторные осложнения ГЭРБ.

•• Респираторные осложненияРеспираторные осложнения
встречаются у 40встречаются у 40--50% детей с ГЭРБ50% детей с ГЭРБ
((HH..RR.. Foroutan eForoutan e..aa. 2002;. 2002; AA.. Jain eJain e..aa..
2002).2002).

•• С другой стороны, А.С.Тюрина и соавт.С другой стороны, А.С.Тюрина и соавт.
(1987) считают, что ГЭРБ можно(1987) считают, что ГЭРБ можно
выявить у 15выявить у 15--20% больных детских20% больных детских
пульмонологических ипульмонологических и
аллергологических стационаров.аллергологических стационаров.

•• Эти осложнения очень разнообразны:Эти осложнения очень разнообразны:
бронхиты, бронхиолиты, хроническийбронхиты, бронхиолиты, хронический



Респираторные осложнения ГЭРБ.Респираторные осложнения ГЭРБ.

•• Почему ГЭРБ вызывает такиеПочему ГЭРБ вызывает такие
разнообразные осложнения неизвестно.разнообразные осложнения неизвестно.

•• Возможно, это связано сВозможно, это связано с
индивидуальными особенностямииндивидуальными особенностями
нервной и нейронервной и нейро--гуморальной систем,гуморальной систем,
реактивностью слизистой дыхательныхреактивностью слизистой дыхательных
путей, состоянием ВПС (путей, состоянием ВПС (SS..MM.. HardingHarding
1999;1999; RR..EE.. Knight eKnight e..aa. 2000;. 2000; AA.. SaringerSaringer
ee..aa. 2000).. 2000).

•• Обнаружено, что у этих больныхОбнаружено, что у этих больных



Респираторные осложнения ГЭРБ.Респираторные осложнения ГЭРБ.

•• Бронхиты и пневмонии составляют околоБронхиты и пневмонии составляют около
20% всех респираторных осложнений ГЭРБ20% всех респираторных осложнений ГЭРБ
((GG..OO.. Andze eAndze e..aa. 1991).. 1991).

•• По другим данным около 40% детей сПо другим данным около 40% детей с
рецидивной пневмонией имеют ГЭРБ (рецидивной пневмонией имеют ГЭРБ (HH..RR..
Foroutan eForoutan e..aa.2002;.2002; AA.. Jain eJain e..aa. 2002).. 2002).

•• Бронхиты и пневмонии могут иметь место вБронхиты и пневмонии могут иметь место в
любом возрасте. Однако наиболее часто онилюбом возрасте. Однако наиболее часто они
встречаются у детей младшего возраста (встречаются у детей младшего возраста (SS..
Buderos eBuderos e..aa. 2001;. 2001; AA.. Jain eJain e..aa. 2002).. 2002).

•• Многие из этих детей не имеют рвоты (Многие из этих детей не имеют рвоты (AA..



Пневмония вследствие ГЭРБ.Пневмония вследствие ГЭРБ.

•• Пневмония вследствие ГЭРБ может протекатьПневмония вследствие ГЭРБ может протекать
очень тяжело. Иногда симптомы заболеванияочень тяжело. Иногда симптомы заболевания
бывают не выраженными: кашель, хрипы, сбывают не выраженными: кашель, хрипы, с
небольшими изменениями принебольшими изменениями при
рентгенологическом исследовании (рентгенологическом исследовании (PP.. Vic eVic e..aa..
1995;1995; RR..FF.. Yellon eYellon e..aa. 2000;. 2000; HH..RR.. ForoutanForoutan
ee..aa.2002;.2002; PP.. MohanMohan 2002).2002).

•• Процесс может приобретать хроническийПроцесс может приобретать хронический
характер и при длительном течениихарактер и при длительном течении
осложняться фиброзом легких (осложняться фиброзом легких (RR..WW.. TobinTobin
ee..aa. 1998;. 1998; PP.. Ahrens eAhrens e..aa. 1999;. 1999; SS.. Buderos eBuderos e..aa..
2001;2001; AA.. Jain eJain e..aa. 2002).. 2002).



Бронхиальная астма при ГЭРБ.Бронхиальная астма при ГЭРБ.

•• Бронхиальная астма встречается у 30%Бронхиальная астма встречается у 30%
больных с респираторными осложнениямибольных с респираторными осложнениями
ГЭРБ (ГЭРБ (GG..OO.. Andze eAndze e..aa.. 1991)... 1991).

•• В то же время 40В то же время 40--50% детей с астмой (50% детей с астмой (GG..OO..
Andze eAndze e..aa. 1991;. 1991; MM..DD..MM.. Ocampo eOcampo e..aa. 1999;),. 1999;),
по другим данным до 75% этих больных (по другим данным до 75% этих больных (SS..JJ..
SontagSontag 2000;2000; MM.. Cinquetti eCinquetti e..aa. 2002), страдают. 2002), страдают
ГЭРБ.ГЭРБ.

•• Рефлюкс, как причину астмы предполагают,Рефлюкс, как причину астмы предполагают,
если заболевание протекает нетипично, когдаесли заболевание протекает нетипично, когда
приступы возникают ночью или утром приприступы возникают ночью или утром при
пробуждении (пробуждении (SS..MM.. HardingHarding 1999;1999; PP..GG.. GibsonGibson
ee..aa. 2000). Возможны короткие приступы в. 2000). Возможны короткие приступы в
дневное время (дневное время (CC.. Astarita eAstarita e..aa. 2000;. 2000; MM..
Cinquetti eCinquetti e..aa. 2002).. 2002).



Бронхиальная астма при ГЭРБ.Бронхиальная астма при ГЭРБ.

•• В литературе нет единого мнения оВ литературе нет единого мнения о
механизме возникновения бронхиальноймеханизме возникновения бронхиальной
астмы при ГЭРБ.астмы при ГЭРБ.

•• Одни авторы обнаруживают рефлюкс вОдни авторы обнаруживают рефлюкс в
проксимальный пищевод и предполагаютпроксимальный пищевод и предполагают
микроаспирацию с бронхоспазмом (микроаспирацию с бронхоспазмом (SS..JJ..
SontagSontag 2000;2000; LL.. Donnato eDonnato e..aa. 2002).. 2002).

•• Возможно, что некоторую роль играетВозможно, что некоторую роль играет
гиперреактивность верхних дыхательныхгиперреактивность верхних дыхательных
путей у этих больных (путей у этих больных (KK.. WasowskaWasowska--
Krolikowska eKrolikowska e..aa. 2002).. 2002).

•• Есть мнение, что бронхоспазм можетЕсть мнение, что бронхоспазм может
возникать извозникать из--за рефлекторных влияний сза рефлекторных влияний с
раздраженных вследствие эзофагита вагусовраздраженных вследствие эзофагита вагусов



Респираторные осложнения ГЭРБ.Респираторные осложнения ГЭРБ.

•• ГЭРБ может вызывать апноэ и приступыГЭРБ может вызывать апноэ и приступы
цианоза у детей. Схожесть признаковцианоза у детей. Схожесть признаков
остановки дыхания с признаками СВСДостановки дыхания с признаками СВСД
позволяют предположить, что ГЭРБ можетпозволяют предположить, что ГЭРБ может
лежать в основе и этой патологии (лежать в основе и этой патологии (AA..LL.. KimbalKimbal
ee..aa. 2001;. 2001; PP.. MohanMohan 2002;2002; CC..SS.. Peter ePeter e..aa. 2002).. 2002).

•• Причины остановки дыхания и СВСДПричины остановки дыхания и СВСД
вследствие ГЭРБ неизвестны. Это может бытьвследствие ГЭРБ неизвестны. Это может быть
связано с бронхоспазмом вследствиесвязано с бронхоспазмом вследствие
микроаспирации желудочного содержимогомикроаспирации желудочного содержимого
((BB..TT.. TrachTrach 2000;2000; MM..MM.. Carr eCarr e..aa. 2001;. 2001; AA..LL..
Kimbal eKimbal e..aa. 2001), повышенной. 2001), повышенной



Респираторные осложнения ГЭРБ.Респираторные осложнения ГЭРБ.

•• У детей, особенно младшего возраста, приУ детей, особенно младшего возраста, при
ГЭРБ могут иметь место изменения соГЭРБ могут иметь место изменения со
стороны ротоносоглоткистороны ротоносоглотки –– ларингиты,ларингиты,
фарингиты, синуситы, отиты, дисфония,фарингиты, синуситы, отиты, дисфония,
стридоры (стридоры (JJ..AA.. Jailwala eJailwala e..aa. 2000;. 2000; RR..FF.. YellonYellon
ee..aa. 2001).. 2001).

•• Причиной данной патологии чаще являетсяПричиной данной патологии чаще является
прямой рефлюкс в ротоносоглотку, чтопрямой рефлюкс в ротоносоглотку, что
подтверждается рНподтверждается рН--метрией выше ВПС (метрией выше ВПС (NN..
Kalach eKalach e..aa. 2000;. 2000; MM.. Carr eCarr e..aa. 2001), и. 2001), и
индивидуальная гиперчувствительностьиндивидуальная гиперчувствительность
слизистой этой области (слизистой этой области (JJ..S McMurray eS McMurray e..aa..
2001).2001).

•• Доказательств, что в воспалительномДоказательств, что в воспалительном
процессе носоглотки играет роль микрофлорапроцессе носоглотки играет роль микрофлора



Специальные методы диагностикиСпециальные методы диагностики
ГЭРБ:ГЭРБ:

•• Рентгеноскопия пищевода и желудка сРентгеноскопия пищевода и желудка с
бариевой взвесью;бариевой взвесью;

•• Фиброэзофагогастроскопия сФиброэзофагогастроскопия с
гистологическое исследование биоптатагистологическое исследование биоптата
слизистой (по показаниям);слизистой (по показаниям);

•• Внутрипищеводная рНВнутрипищеводная рН--метрия;метрия;
•• Эзофагеальная манометрия;Эзофагеальная манометрия;
•• Гастроэзофагеальная сцинтиграфияГастроэзофагеальная сцинтиграфия



Методы обследования больных сМетоды обследования больных с
ГЭРБГЭРБ

•• RnRn--скопия пищевода и желудкаскопия пищевода и желудка
(провокационная, нагрузочная и(провокационная, нагрузочная и
водноводно--сифонная проба)сифонная проба)

•• ФЭГДС с биопсией слизистойФЭГДС с биопсией слизистой
пищеводапищевода

•• Манометрия ГЭП методомМанометрия ГЭП методом
открытого катетера с применениемоткрытого катетера с применением
функциональных нагрузочных пробфункциональных нагрузочных проб
(а.с. 1676592(а.с. 1676592 --1991 г.)1991 г.)

•• РнРн-- метрия желудочногометрия желудочного
содержимогосодержимого

•• Электромиогафия пищеводаЭлектромиогафия пищевода В.Троян 2008



ПредоперационноеПредоперационное
обследование у больных собследование у больных с

ГЭРБГЭРБ

•• RnRn--скопия пищевода и желудкаскопия пищевода и желудка
(нагрузочная и водно(нагрузочная и водно--сифоннаясифонная

проба)проба)
•• ФЭГДС с биопсией слизистойФЭГДС с биопсией слизистой

пищеводапищевода
•• Манометрия ГЭП методомМанометрия ГЭП методом

открытого катетера с применениемоткрытого катетера с применением
функциональных нагрузочныхфункциональных нагрузочных
проб  (а.с. 1676592проб  (а.с. 1676592 --1991 г.)1991 г.)



Рентгенологическое исследованиеРентгенологическое исследование
дает возможность:дает возможность:

•• Определить анатомическое иОпределить анатомическое и
функциональное состояние пищеводафункциональное состояние пищевода

•• Определить причины (ГПОД, нарушенияОпределить причины (ГПОД, нарушения
эвакуации из желудка);эвакуации из желудка);

•• Выявить осложнения ГЭРБ (эзофагит,Выявить осложнения ГЭРБ (эзофагит,
стеноз)стеноз)



При рентгенологическомПри рентгенологическом
исследовании выполняют:исследовании выполняют:

•• Провокационную пробуПровокационную пробу

•• Контрастирование пищеводаКонтрастирование пищевода

•• Нагрузочную пробуНагрузочную пробу

•• ВодноВодно--сифонную пробусифонную пробу



РентгенологическоеРентгенологическое
обследованиеобследование

(спонтанный рефлюкс)(спонтанный рефлюкс)



РентгенологическоеРентгенологическое
обследованиеобследование

(провокационная проба)(провокационная проба)



РентгенологическоеРентгенологическое
обследованиеобследование

(водносифонная проба)(водносифонная проба)



РентгенологическоеРентгенологическое
обследованиеобследование

(стеноз пищевода)(стеноз пищевода)



Рентгенологическое обследованиеРентгенологическое обследование
(врожденная эзофагеальная грыжа)(врожденная эзофагеальная грыжа)
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Рентгенологическое обследованиеРентгенологическое обследование
(врожденная эзофагеальная(врожденная эзофагеальная

грыжа)грыжа)
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ФиброэзофагогастроскопияФиброэзофагогастроскопия

•• Позволяет осуществить визуальную оценкуПозволяет осуществить визуальную оценку
внутренней поверхности пищевода на всемвнутренней поверхности пищевода на всем
его протяжении, а также дает возможностьего протяжении, а также дает возможность
осмотреть слизистую желудка иосмотреть слизистую желудка и
двенадцатиперстной кишкидвенадцатиперстной кишки

•• При необходимости взять биопсию слизистойПри необходимости взять биопсию слизистой
для морфологического и гистохимическогодля морфологического и гистохимического
исследованияисследования



При ФЭГДС вывляются:При ФЭГДС вывляются:

•• ГиперемияГиперемия

•• ОтекОтек

•• КровоточивостьКровоточивость

•• ЭрозивноЭрозивно--язвенные поражения слизистойязвенные поражения слизистой
пищеводапищевода



ЭндоскопическоеЭндоскопическое
обследованиеобследование

(эрозивный эзофагит)(эрозивный эзофагит)



ГистологическоеГистологическое
обследованиеобследование



Возможно выявление:Возможно выявление:

•• Утолщение складок слизистой оболочкиУтолщение складок слизистой оболочки
пищеводапищевода

•• Изменение тонуса стенок пищевода и егоИзменение тонуса стенок пищевода и его
перистальтикиперистальтики

•• Исчезновение линии перехода слизистойИсчезновение линии перехода слизистой
оболочки пищевода в желудокоболочки пищевода в желудок

•• Зияние кардии и заброс содержимогоЗияние кардии и заброс содержимого
желудка в пищеводжелудка в пищевод

•• Пептический стеноз, пищевод БарреттаПептический стеноз, пищевод Барретта



Эзофагеальная сцинтиграфияЭзофагеальная сцинтиграфия

•• Основана на регистрации интенсивностиОснована на регистрации интенсивности
излучения радионуклидов (технеции 99),излучения радионуклидов (технеции 99),
которые забрасываются вместе скоторые забрасываются вместе с
содержимым желудка в пищевод, чтосодержимым желудка в пищевод, что
позволяет определитьпозволяет определить активность рефлюксаактивность рефлюкса
и особенно выявитьи особенно выявить аспирацию желудочногоаспирацию желудочного
содержимогосодержимого



Многоканальная внутрипищеводнаяМногоканальная внутрипищеводная
и внутрижелудочная рН метрияи внутрижелудочная рН метрия

позволяют определить:позволяют определить:

•• Интенсивность кислотообразования вИнтенсивность кислотообразования в
желудкежелудке

•• Нейтрализующую способность внутреннейНейтрализующую способность внутренней
среды антрального отдела желудкасреды антрального отдела желудка

•• Изменения реакции в пищеводе иИзменения реакции в пищеводе и
двенадцатиперстной кишкедвенадцатиперстной кишке



При этом регистрируется:При этом регистрируется:

•• Общее количество рефлюксов с рН до 4,0 иОбщее количество рефлюксов с рН до 4,0 и
ниже (норма рН 6,5ниже (норма рН 6,5--7,5)7,5)

•• Число эпизодов продолжительностью болееЧисло эпизодов продолжительностью более
5 минут5 минут

•• Длительность самого продолжительногоДлительность самого продолжительного
эпизодаэпизода

•• Средняя продолжительность рефлюксаСредняя продолжительность рефлюкса
•• Общее время исследования, в течениеОбщее время исследования, в течение

которого рН было ниже 4,0которого рН было ниже 4,0



О патологическом рефлюксеО патологическом рефлюксе
свидетельствуют:свидетельствуют:

•• Общее число эпизодов ГЭР в течение сутокОбщее число эпизодов ГЭР в течение суток
более 50более 50

илиили

•• Общая продолжительность регистрацииОбщая продолжительность регистрации
внутрипищеводного рН менее 4,0 превышаетвнутрипищеводного рН менее 4,0 превышает
2 часа2 часа



Манометрия ГЭПМанометрия ГЭП

•• ММ --MingografMingograf -- 3434
( камера EMT( камера EMT -- 33)33)

•• АА-- канал дляканал для
измеренияизмерения
давлениядавления

•• ББ -- канал дляканал для
введениявведения
воздухавоздуха



Манометрия ГЭПМанометрия ГЭП
(реакция НПС на повышение(реакция НПС на повышение

давления в желудке)давления в желудке)



Манометрия ГЭПМанометрия ГЭП
(реакция НПС на раздражение(реакция НПС на раздражение

NaClNaCl ))
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Манометрия ГЭПМанометрия ГЭП
(профиль давления НПС)(профиль давления НПС)



Лечение детей с ГЭРЛечение детей с ГЭР (в том числе(в том числе

амбулаторное)амбулаторное) включает:включает:

•• Позиционную терапиюПозиционную терапию

•• ДиетотерапиюДиетотерапию

•• Медикаментозное лечениеМедикаментозное лечение



Консервативное лечение ГЭРБКонсервативное лечение ГЭРБ

•• Возвышенное (постуральное)Возвышенное (постуральное)
положениеположение

•• Дробное кормление, диетаДробное кормление, диета
•• Антирефлюксные смеси дляАнтирефлюксные смеси для

питанияпитания
•• ПрокинетикиПрокинетики
•• АнтацидыАнтациды
•• Н2Н2 -- блокаторы гистаминаблокаторы гистамина
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Позиционная терапияПозиционная терапия



КонсервативноеКонсервативное
лечение ГЭРБлечение ГЭРБ



Позиционная терапияПозиционная терапия



ПрофилактикаПрофилактика
•• В связи с высокой частотой рвоты уВ связи с высокой частотой рвоты у

грудных детей, мы считаем, чтогрудных детей, мы считаем, что
возвышенное положение следуетвозвышенное положение следует
соблюдать для профилактики рефлюкса усоблюдать для профилактики рефлюкса у
всех детей в возрасте до 1 года. Невсех детей в возрасте до 1 года. Не
оказывая вредного влияния на развитиеоказывая вредного влияния на развитие
ребенка, данное положение позволитребенка, данное положение позволит
значительно снизить частотузначительно снизить частоту
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнигастроэзофагеальной рефлюксной болезни
у детей Беларуси.у детей Беларуси.



ДиетотерапияДиетотерапия

•• Малый объем одного кормленияМалый объем одного кормления
•• Малый интервал между кормлениямиМалый интервал между кормлениями
•• Густая консистенция смесиГустая консистенция смеси

У старших детей кроме этого:У старших детей кроме этого:

•• Диетический набор продуктов питанияДиетический набор продуктов питания
•• Способы их кулинарной обработкиСпособы их кулинарной обработки



Анитирефлюксные питательныеАнитирефлюксные питательные
смесисмеси

••«Фрисовом»«Фрисовом»

••«Нутрилон»«Нутрилон»

••«Лемолакс» и др.«Лемолакс» и др.



Медикаментозное лечениеМедикаментозное лечение

•• Прокинетики (мотилиум);Прокинетики (мотилиум);

•• Не всасывающиеся антациды (альмагель, маалокс,Не всасывающиеся антациды (альмагель, маалокс,
фосфалюгель, гастал т .д.)фосфалюгель, гастал т .д.)

•• НН22 –– блокаторы рецепторов гистамина (ранитидин,блокаторы рецепторов гистамина (ранитидин,
фамотидин и др.);фамотидин и др.);

•• Ингибиторы «протонового насоса» (омепразол,Ингибиторы «протонового насоса» (омепразол,
лансопразол и др.)лансопразол и др.)

Возможность длительного примененияВозможность длительного применения
Оказывают пролонгированное действиеОказывают пролонгированное действие
Возможность «бессистемного» примененияВозможность «бессистемного» применения



Результаты консервативногоРезультаты консервативного
лечениялечения

•• Позиционная терапия в сочетании сПозиционная терапия в сочетании с
дробным кормлением обеспечиваетдробным кормлением обеспечивает
положительный эффект у 90% грудныхположительный эффект у 90% грудных
детей.детей.

•• Лечение нужно начинать рано, вЛечение нужно начинать рано, в
возрасте до 3 месяцев.возрасте до 3 месяцев.

•• Лечение нужно проводить длительноеЛечение нужно проводить длительное
времявремя –– 1212 –– 15 месяцев.15 месяцев.



ВВ Республиканском центре детскойРеспубликанском центре детской
хирургиихирургии г. Минска за последние 25г. Минска за последние 25
лет находилось под наблюдением илет находилось под наблюдением и
обследованием свыше 800 больныхобследованием свыше 800 больных

ГЭРБ.ГЭРБ.

Было выполнено болееБыло выполнено более 192192
антирефлюксныхантирефлюксных операцийопераций уу детей сдетей с

ГЭРБ по 8 различным методикам.ГЭРБ по 8 различным методикам.

В большинстве случаев, у 165В большинстве случаев, у 165
больных была использована методикабольных была использована методика

фундопликации по Ниссену, в томфундопликации по Ниссену, в том
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Операции (121)Операции (121)
qq пептический стеноз нижней третипептический стеноз нижней трети
пищеводапищевода

-- 1818
qq хронический эрозивнохронический эрозивно--язвенныйязвенный
эзофагитэзофагит

--3636
qq хронические рецидивирующиехронические рецидивирующие
воспалительные заболевания дыхательныхвоспалительные заболевания дыхательных
путей, связанные с рефлюкспутей, связанные с рефлюкс--эзофагитомэзофагитом



Показания дляПоказания для
фундопликациифундопликации

ВыявлениеВыявление
несостоятельности НПСнесостоятельности НПС

двумя или болеедвумя или более
методиками и наличиеметодиками и наличие

осложнений ГЭРБосложнений ГЭРБ



Показания к операции приПоказания к операции при
ГЭРБГЭРБ

Неэффективность консервативного иНеэффективность консервативного и
медикаментозного лечениямедикаментозного лечения

•• грыжи пищеводного отверстия диафрагмыгрыжи пищеводного отверстия диафрагмы
(13,5.%)(13,5.%)

•• эрозивный и язвенныйэрозивный и язвенный эзофагитэзофагит и  егои  его
осложнения (пептический стеноз, пищеводосложнения (пептический стеноз, пищевод

Барретта) 40,1 %Барретта) 40,1 %
•• респираторные осложнения: обструктивныереспираторные осложнения: обструктивные

заболевания легких  и не аллергическаязаболевания легких  и не аллергическая
бронхиальная астма (33%);бронхиальная астма (33%);

Медикаментозное лечение малоэффективно уМедикаментозное лечение малоэффективно у
детей с заболеваниями центральной нервнойдетей с заболеваниями центральной нервной

системы, которые часто требуют, кромесистемы, которые часто требуют, кроме
фундопликации, наложение постояннойфундопликации, наложение постоянной
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Показания к операцииПоказания к операции

•• Неэффективность консервативного лечения;Неэффективность консервативного лечения;
•• Наличие ГПОД;Наличие ГПОД;
•• Осложнения ГЭРБ (эзофагит, пептическийОсложнения ГЭРБ (эзофагит, пептический

стеноз, Барретт).стеноз, Барретт).

•• Особенно часто показания к операции возникают:Особенно часто показания к операции возникают:
•• У неврологических больных;У неврологических больных;
•• У больных после коррекции врожденных пороковУ больных после коррекции врожденных пороков

развития пищевода, диафрагмы, ЖКТ);развития пищевода, диафрагмы, ЖКТ);
•• При синдроме респираторных осложненийПри синдроме респираторных осложнений



Хирургическое лечениеХирургическое лечение

•• Антирефлюксные операцииАнтирефлюксные операции
(фундопликации):(фундопликации):

•• Полные (по Ниссену);Полные (по Ниссену);
•• Частичные (по Талю, Тупету, Дору)Частичные (по Талю, Тупету, Дору)



Оперативное лечение ГЭРБОперативное лечение ГЭРБ

•• За последние 25 лет в ДХЦ г. Минска былоЗа последние 25 лет в ДХЦ г. Минска было
выполнено 192выполнено 192 антирефлюксныхантирефлюксных операцийопераций уу
детей с ГЭРБ по 8 различным методикам.детей с ГЭРБ по 8 различным методикам.

•• Наш опыт показал малую эффективностьНаш опыт показал малую эффективность
методов гастропексии, которые былиметодов гастропексии, которые были
использованы у 22 больных и частичнойиспользованы у 22 больных и частичной
фундопликации по Талю (5 операций).фундопликации по Талю (5 операций).

•• У большинства больных (165) выполненаУ большинства больных (165) выполнена
фундопликация по Ниссену, в том числе у 85фундопликация по Ниссену, в том числе у 85
ребенка лапароскопическиребенка лапароскопически..
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Фундопликация по НиссенуФундопликация по Ниссену

•• Выполнена у 165 больных.Выполнена у 165 больных.
•• Открытая операция состоит изОткрытая операция состоит из

мобилизации левой доли печени,мобилизации левой доли печени,
мобилизации желудка по большой имобилизации желудка по большой и
малой кривизне и наложениималой кривизне и наложении
полной, на 360полной, на 360ºº, манжетки на, манжетки на
брюшной отдел пищеводабрюшной отдел пищевода

•• Наши наблюдения убедительноНаши наблюдения убедительно
показали, что наилучшие результатыпоказали, что наилучшие результаты
имеют место после операцииимеют место после операции
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Схема операции НиссенаСхема операции Ниссена



ЛапароскопическаяЛапароскопическая
фундопликация по Ниссенуфундопликация по Ниссену

•• С 2000 по 2008 г. выполнена у 85С 2000 по 2008 г. выполнена у 85
ребенка.ребенка.

•• Самым маленьким, былСамым маленьким, был
мальчик 12 дней, страдающиймальчик 12 дней, страдающий
врожденной эзофагеальнойврожденной эзофагеальной
грыжей больших размеров.грыжей больших размеров.

•• Главным противопоказанием кГлавным противопоказанием к
лапароскопической операциилапароскопической операции
были перенесенные ранеебыли перенесенные ранее
вмешательства на брюшнойвмешательства на брюшной
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Методика лапароскопическойМетодика лапароскопической
операцииоперации

Для выполненияДля выполнения лапароскопической операциилапароскопической операции уу
детей мы использовалидетей мы использовали “французское”“французское”

расположение бригады.расположение бригады. В.Троян 2008



11-- й этапй этап



22-- й этапй этап



33--й этап лапароскопическойй этап лапароскопической
фундопликациифундопликации
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33-- й этапй этап



ПараэзофагеальнаяПараэзофагеальная
грыжагрыжа



РезультатыРезультаты
(интраоперационные)(интраоперационные)

•• При операции мы использовали опыт открытогоПри операции мы использовали опыт открытого
вмешательства, который показал, чтовмешательства, который показал, что
наложение свободной манжетки имеет лучшиеналожение свободной манжетки имеет лучшие
ближайшие и отдаленные результаты.ближайшие и отдаленные результаты.

•• Интраоперационное преимуществоИнтраоперационное преимущество -- лучшаялучшая
визуализация тканей (увеличение), отсутствиевизуализация тканей (увеличение), отсутствие
необходимости мобилизации левой доли печени,необходимости мобилизации левой доли печени,
более анатомичное наложение манжеткиболее анатомичное наложение манжетки..

•• Средняя длительность операцииСредняя длительность операции  -- 1.51.5--2 часа2 часа



Послеоперационный периодПослеоперационный период

•• Больным на одни сутки оставляетсяБольным на одни сутки оставляется
желудочный зонд, назначается голод, пожелудочный зонд, назначается голод, по

показаниям обезболивающие, антибиотики.показаниям обезболивающие, антибиотики.
•• Кормление детей начинают на следующийКормление детей начинают на следующий

день, постепенно наращивая объем.день, постепенно наращивая объем.
•• Очень важно режим питания соблюдатьОчень важно режим питания соблюдать
правильно, поскольку при перекармливанииправильно, поскольку при перекармливании
детей, на фоне не восстановленной функциидетей, на фоне не восстановленной функции

желудка, возможенжелудка, возможен «синдром газового«синдром газового
растяжения» .растяжения» .
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Результаты лапароскопическогоРезультаты лапароскопического
лечения ГЭРБлечения ГЭРБ

ДвумДвум больным потребовалисьбольным потребовались
пповторные операцииовторные операции в связи св связи с

частичным рецидивом эзофагеальнойчастичным рецидивом эзофагеальной
грыжи,  которые были выполненыгрыжи,  которые были выполнены

лапароскопически.лапароскопически.
ОдинОдин ребенок повторно оперированребенок повторно оперирован

«открытым» способом в связи с«открытым» способом в связи с
феноменомфеноменом «телескопа»«телескопа». Во всех этих. Во всех этих

случаях имел место благоприятныйслучаях имел место благоприятный
исход.исход. В.Троян 2008



РезультатыРезультаты
(ранний(ранний

послеоперационныйпослеоперационный
период)период)

•• отсутствие выраженногоотсутствие выраженного
болевого синдромаболевого синдрома

•• пребывание в ОИТРпребывание в ОИТР          --11
суткисутки

•• начало кормленияначало кормления              --22
суткисутки

•• выписка домойвыписка домой               -- 66--77
суткисутки



•• Перед выпиской и через 3 месяцаПеред выпиской и через 3 месяца
после выпискипосле выписки RnRn--обследованиеобследование
(отсутствие заброса, в том числе(отсутствие заброса, в том числе
при нагрузочной и воднопри нагрузочной и водно--
сифонной пробы)сифонной пробы)

•• ФЭГДСФЭГДС-- купирование явленийкупирование явлений
воспаления и исчезновениевоспаления и исчезновение

РезультатыРезультаты
(поздний(поздний

послеоперационныйпослеоперационный
период)период)



•• улучшение самочувствияулучшение самочувствия
•• исчезновение дисфагии иисчезновение дисфагии и

болейболей
•• купирование явлений анемиикупирование явлений анемии
•• купирование воспалительногокупирование воспалительного

процесса дыхательных путейпроцесса дыхательных путей

РезультатыРезультаты



•• улучшение самочувствияулучшение самочувствия
•• исчезновение дисфагии иисчезновение дисфагии и

болейболей
•• купирование явлений анемиикупирование явлений анемии
•• купирование воспалительногокупирование воспалительного

процесса дыхательных путейпроцесса дыхательных путей

РезультатыРезультаты



Рентгенологическое обследованиеРентгенологическое обследование
(20 лет после фундопликации по(20 лет после фундопликации по

Ниссену)Ниссену)
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ВыводыВыводы
•• ЛЛ..ФФ.. являетсяявляется высокоэффективнымвысокоэффективным методомметодом

лечениялечения ГЭРБГЭРБ.. ЕеЕе преимуществомпреимуществом являетсяявляется
лучшаялучшая визуализациявизуализация зонызоны операции,операции, болееболее
анатомичноеанатомичное наложениеналожение манжеткиманжетки..

•• ЗначительноЗначительно болееболее легкийлегкий послеоперационныйпослеоперационный
периодпериод ии сокращениесокращение временивремени пребыванияпребывания вв
стационарестационаре являетсяявляется существеннымсущественным
аргументомаргументом вв выборевыборе даннойданной методикиметодики..

•• НаработкаНаработка методикиметодики ии использованиеиспользование
ультразвуковогоультразвукового скальпеляскальпеля позволитпозволит сократитьсократить
вв будущембудущем длительностьдлительность операцииоперации ии сделатьсделать ееее
предпочтительнейпредпочтительней ии вв этомэтом пунктепункте..



Диспансерное наблюдениеДиспансерное наблюдение

•• При консервативном леченииПри консервативном лечении –– осмотросмотр
не реже 2не реже 2--х раз в год.х раз в год.

•• Курсы медикаментозного лечения приКурсы медикаментозного лечения при
обострении;обострении;

•• После операцииПосле операции –– наблюдение внаблюдение в
течение 2течение 2--х лет.х лет.



ВыводыВыводы
•• ГЭРБ часто встречается у детей и можетГЭРБ часто встречается у детей и может

вызывать тяжелые осложнениявызывать тяжелые осложнения
•• Лечение ГЭРБ консервативное. ОперацияЛечение ГЭРБ консервативное. Операция

показана при отсутствии эффекта и/или развитиипоказана при отсутствии эффекта и/или развитии
тяжелых осложненийтяжелых осложнений

•• Высокоэффективным методом лечения ГЭРБВысокоэффективным методом лечения ГЭРБ
является лапароскопическая фундопликация появляется лапароскопическая фундопликация по

НиссенуНиссену
•• Преимуществом ЛФ является меньшаяПреимуществом ЛФ является меньшая
травматизация, лучшая визуализация зонытравматизация, лучшая визуализация зоны
операции, более анатомичное наложениеоперации, более анатомичное наложение

манжетки, более легкий послеоперационныйманжетки, более легкий послеоперационный
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ЗаключениеЗаключение

•• По видимому, можно согласиться сПо видимому, можно согласиться с
мнениеммнением DD..OO.. CastellCastell 2000, что ГЭРБ2000, что ГЭРБ
является болезнью 21является болезнью 21--го века.го века.

•• Решенные вопросы ГЭРБРешенные вопросы ГЭРБ
составляют только вершинусоставляют только вершину
айсберга, в то время какайсберга, в то время как
большинство проблем еще требуютбольшинство проблем еще требуют
своего изучения.своего изучения.

•• Это показывает, насколько великаЭто показывает, насколько велика




