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МЕХАНІЗМИ РОЗВИТКУ, ШЛЯХИ ЗАПОБІГАННЯ ТА ЛІКУВАННЯ 

ГАСТРОЕЗОФАГЕЛЬНОЇ РЕФЛЮКСНОЇ ХВОРОБИ 

Чуйко А.Ю., Поліщук Т.В. 
Харківський національний медичний університет, Україна 

Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба — захворювання, що має 
хронічний характер, яке прогресує в результаті надходження в стравохід 

таких продуктів вмісту шлунка, як пепсин, соляна кислота, жовчні кисло-
ти. Надхождення або рефлюкс кислотних продуктів викликає головний 
симптом — печію. 

Причини цього захворювання найрізноманітніші, наприклад: при 
надходженні великої кількості лужного компонента слини; при ослабле-
ному захисту слизової; порушеною функцією НПС, обумовленої курінням, 
алкоголем; стравохідному кліренсі, обумовленим так само алкоголем, 
кавою і тривалим перебуванням в положенні лежачи; діафрагмальной 
грижі; підвищенні спонтанних реакцій НПС; зниженні базального тонусу; 
рефлюксі жовчі; підвищенні внутрішньошлункового тиску (при переїдан-
ні, ожирінні). 

Запідозрити захворювання можна виходячи з скарг, таких як: пе-
чіння в грудях, гіркота в роті, надмірне слиноутворення під час сну, болі 
уздовж стравоходу при ковтанні їжі, блювота.  

Методом діагностики є фіброезофагоскопія — ендоскопія страво-
ходу з біопсією слизової. Після проведення ендоскопії можна судити про 
вид гастроезофагельної рефлюксної хвороби. Виділяють: неерозивна 
(без езофагіту); ерозивна (з езофагітом) має 4 типи тяжкості: A, B, C, D; 
стравохід Барретта — захворювання, при якому змінюється епітелій стра-
воходу і розвивається кишкова ціліндроклітинна метаплазія. 

Медикаментозне лікування хворих проводиться в три етапи. На 
першому призначаються антациди; на другому — рекомендується прий-
мати блокатори Н-2 гістамінових рецепторів; на третьому — інгібітори 
(блокатори) протонної помпи, такі як омепразол, рабепразол, пантопра-
зол, езомепразол. Так само можливе призначення прокінетиків; препара-
тів, що містять вісмут; препаратів урсодезоксіхоліевої кислоти. Рекомен-
дується на третьому етапі лікування періодично проводити езофагогаст-
родуоденоскопію, рентгеноскопію стравоходу і шлунку в положенні Тре-
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нделенбурга.  
Щодо шляхів запобігання, до них відноситься зміна способу життя. 

Рекомендується кинути палити; спати с піднятим головним кінцем не 
менше ніж 15 сантиметрів; вживати дієту №1, яка включає в себе проду-
кти рослинного та тваринного походження, енергетична цінність яких не 
має перевищувати 2800-3000 ккал. У дієті виключаються такі продукти: 
гриби, цибуля, капуста, жарені страви, чорний хліб, алкогольні напої, 
горох, чечевиця, гострі та солені страви, копчені вироби. Також рекоме-
ндується не вживати їжу за дві-три години до сну та знизити масу тіла 
людям з ожирінням.  
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