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ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНА РЕФЛЮКСНА ХВОРОБА 
Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ) -  це мультифакторіа- 
льне хронічне рецидивне захворювання, що характеризується ретроградним 
поступленням шлункового вмісту в стравохід.
Епідеміологія: не залежить від статі, поширеність 15-30% та збільшується з 
віком.

Основні фактори, що сприяють появі симптомів ГЕРХ
- аксіальна грижа стравохідного отвору діафрагми (ГСОД);
" надмірні фізичні навантаження, робота в нахиленому положенні;
° психоемоційне перенапруження;
° патологія гастродуоденальної зони (виразкова хвороба, дуоденостаз, дуо- 
деногастральний рефлюкс);
0 нераціональне харчування: вживання кави, міцного чаю та мінералізова­
них напоїв, майонезу, кетчупів, жирних та гострих страв і приправ;
° прийом медикаментів, що знижують тонус стравохідного сфінктера (про­
лонговані нітрати, антагоністи кальцію, теофілін, седативні препарати);
- зловживання алкоголем та паління;
° підвищення внутрішньочеревного тиску (вагітність, корсети, бандажі, ту­
гий пояс, метеоризм, ожиріння);
° інші причини (склеродермія, цукровий діабет).

Класифікація ГЕРХ
За клінічним перебігом:

- неерозивна рефлюксна хвороба (НЕРЛ) (60-65% випадків);
- ерозивна (рефлюкс-езофагіт) (30-35% випадків);
- стравохід Баррета (5%).

За фазами перебігу:
► загострення; 

ремісія.
За ступенем важкості:

► легка - печія < 2 разів на тиждень;
► середня - печія > 2 разів на тиждень, але не щодня;
' важка - печія щодня.

Класифікація стравоходу Баррета 
За типом метаплазії:

* стравохід Баррета із шлунковою метаплазією;



- стравохід Баррета з кишковою метаплазією.
За протяжністю:

- короткий сегмент (довжина ділянки метаплазії < 3 см);
- довгий сегмент (довжина ділянки метаплазії > 3 см).

Класифікація за Savary-Miller
С т у п і н ь  в а ж -

Х а р а к т е р и с т и к а
к о с т і

0 с т у п і н ь
Макроскопічні ознаки рефлюкс-езофагіту відсутні, гістологі­
чно: гіперплазія базальної зони, розширення венул та інфільт­
рація лімфоцитами

І с т у п і н ь
Одне (або більше) окреме лінійне ураження (ерозія) СО з ери­
темою, часто покрите ексудатом та займають < 10% дисталь­
ного відділу стравоходу

II с т у п і н ь
Зливні ерозії СО, що займають 10-50% дистального відділу 
стравоходу

I I I  с т у п і н ь
Множинні ерозії, шо займають практично весь дистальний від­
діл стравоходу, утворення пептичних виразок

IV  с т у п і н ь
Ускладнені форми рефлюкс-езофагіту: виразки, стриктури, 
стравохід Баррета (метаплазія СО стравоходу)

Лос-Анджелеська класифікація
С т у п і н ь  Х а р а к т е р и с т и к а

С т у п і н ь  А
одне (чи більше) ураження <5 мм, обмежене однією склад­
кою СО стравоходу

С т у п і н ь  В
одне (чи більше) ураження >5 мм, обмежене однією склад­
кою СО стравоходу

С т у п і н ь  С
одне (чи більше) ураження СО, що розповсюджується на > 2 
складки, але менше кільця стравоходу

С т у п і н ь  D
одне (чи більше) ураження СО, яке займає більше кільця 
стравоходу

Клінічна картина
• печія;
• регургітація, відрижка кислим;
• кислий або солоний присмак у роті, відчуття кома за грудиною;
• біль, що носить пекучий характер, розташовується на рівні мечоподібного 
відростка і за грудиною, іррадіює здебільшого догори;



• біль, печія та регургітація виникає чи підсилюється після прийому їжі (че­
рез 15-30 хв), газованих напоїв, фізичного напруження і від перебування в 
горизонтальному положенні;
• гикавка;
• гіперсалівація (рефлекторна стимуляція через подразнення соляною кис­
лотою СО стравоходу);
• можлива румінація (зригування з повторним пережовуванням та проковту­
ванням їжі);
• інколи нудота та блювання;
• СО ротової порожнини сухі, гіпертрофія грибоподібних сосочків язика;
• можливий позитивний френікус-симптоми (виражений при ларингіті та 
поєднуються з осиплістю голосу);
• блідість шкірних покривів та слизових оболонок;
• симптом «шнурків» -  біль посилюється при нахилах тулуба вперед;
• епіфренальний синдром /Бергман, 1932]:

° загрудинні болі з іррадіацією вгору і відчуттям клубка в горлі чи 
позаду мечоподібного відростка;

° порушення серцевого ритму у вигляді приступів браді-/тахікардії;
° періодична поява запаморочення, колапсу.

Екстрастравохідні симптоми
• бронхолегеневий синдром:

° напади сухого кашлю, ядухи в нічний час (нічна астма);
° кашель поєднується із регургітацією;
° явища бронхоспазму, задишка, ядуха;
° аускультація: сухі/вологі, різнокаліберні хрипи, крепітація;
0 пароксизмальне нічне апное;
° напади пароксизмального кашлю;
° аспіраційна пневмонія та абсцес легень;
° ідіопатичний фіброз легень.

• ларинго-фарингеальнии синдром:
0 осиплість голосу, дисфонія (ларингіт);
° персистивний надмірний кашель;
0 біль чи дертя у горлі (фарингіт);
0 рецидивний середній отит;
0 стеноз гортані;



° рак гортані.
• кардіальний синдром:

° біль за грудиною;
° рефлекторна стенокардія під час рефлюкса.

• псевдокардіальний синдром:
° біль в грудній клітці по типу стенокардії;
° частіше виникає вночі, в горизонтальному положенні та нахилі 

тулуба вперед;
" купірується ковтком води та прокінетиками;
° порушення частоти та ритму серцевих скорочень (екстрасистолія).

• стоматологічний синдром:
° карієс та ерозії зубної емалі;
° стоматит, глосит, періодонтит.

Симптоми «червоних прапорців»
• порушення ковтання (дисфагія);
• біль при ковтанні (одинофагія);
• блювання;
• втрата маси тіла;
• раннє насичення;
• залізодефіцитна анемія;
• кровотеча з верхнього відділу ШКТ (явна або прихована).
Ускладнення: езофагіт, виразкова хвороба, стеноз стравоходу, стравохід 
Баррета, кровотеча з верхніх відділів ШКТ, рак стравоходу.

Діагностика
Опитувальник Gerd-Q для діагностики ГЕРХ
ЗАК: можлива анемія, лейкоцитоз, зсув ЛФ вліво, підвищення ШОЕ. 
Діагностичний ІПП-тест: пацієнту призначається в стандартній дозі ІПП 
на 5-10 днів та оцінюють клінічні симптоми -  тест позитивний, якщо 
симптоми зникають.
ЕГДС: рефлюкс шлункового вмісту в стравохід, ознаки ерозивного езофа- 
гіту (гіперемія та набряк СО, поверхневі ерозії СО, крововиливи, контактна 
кровоточивість), при неерозивній формі макроскопічні зміни відсутні, 
взяття біопсії для гістологічного дослідження;
Ознаки грижі діафрагмального отвору діафрагми:
- зменшена відстань від передніх різців до кардії;



м
- зменшена довжина абдомінального відділу стравоходу;
- ефект подвійного проходження або «подвійний вхід» в шлунок;
- зіяння/неповне змикання кардії, пролабування СО шлунку в стравохід;
- високе розташування лінії переходу епітелію стравоходу і шлунку;
- відсутня або слабо візуалізується Z-лінія (Z-лінія -  зигзагоподібне втис­
нення в ділянці шлунково-стравохідному з’єднання, що розмежовує перехід 
між багатошаровим плоским епітелієм в стравоході та кишковим епітелієм 
кардії шлунку);
- сегментарна дилятація стравоходу в ділянці дев’ятого сегмента;
- інверсійний огляд: сплощення складок СО кардіоезофагального переходу 
та згладження кута Гіса.
Гістологічне та хроматографічне дослідження біопсійного матеріалу. 
Внутрішньостравохідна рН-імпедансометрія: добовий моніторинг, ви­
значення часу експозиції кислоти в просвіті стравоходу в нічний час (збіль­
шується), епізоди рефлюксу в денний час пов’язані з клінічними проявами, 
підвищення частоти та тривалості рефлюксів, зниження pH < 4,0. 
Езофагоманометрія: оцінка скоротливої функції стравоходу та сфінктерів 
(визначення тиску в дистальному відділі стравоходу при провокаційній 
пробі -  компресія живота: в нормі тиск на 20-50% вище, ніж в шлунку і 
складає 10-20 mm Hg, а при недостатності нижнього сфінктера майже не ві­
дрізняється від шлунку), проведення диференційної діагностики з ахала- 
зією, спазмом дистального відділу стравоходу та склеродермічним уражен­
ням стравоходу.
Ro-обстеження з контрастуванням: зворотні закиди контрасту в стравохід 
або ознаки діафрагмальної грижі при дослідженні в горизонтальному 
положенні, ознаки ковзної грижі стравохідного отвору діафрагми.

Диференційна діагностика
1ХС, виразкова хвороба, гастрит, дискінезія жовчовивідних шляхів, холеци­
стит, рак стравоходу, езофагіт (герпесний, кандидозний, цитомегаловірус- 
ний, медикаментозний, еозинофільний), ахалазія кардії, рак шлунку, бронхі­
альна астма, езофагоспазм, стриктура стравоходу, склеродермія.

Приклад формулювання діагнозу
ГЕРХ, рефлюкс-езофагіт, III ступеня, стадія В. Пептична виразка страво­
ходу.
ГЕРХ, рефлюкс-езофагіт, IV ступеня, стадія D. Стравохід Баррета.
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Лікування
Дієта:
- харчування має бути невеликими порціями 5-6 р/д;
- після прийому їжі не займати горизонтальне положення 3-4 години;
- після їжі уникати нахилів уперед та фізичних навантажень;
- уникати переїдання, не вживати занадто гарячої їжі;
- обмежити споживання: жирні, гострі та смажені страви, перець, цибулю, 
часник, томати, кава, шоколад, какао, міцний чай, цитрусові, кислі соки, 
газовані напої - кока-кола, фанта та інші;
При ГЕРХ дієта включає:
- підсушений або вчорашній хліб, незлобні булочки, печиво і бісквіт (2-3 
р/тиждень);
- нежирні м’ясні страви, філе куряче і філе індика зі знятою шкірою;
- м’ясні страви приготовані на пару або відварені;
- нежирна риба, без шкірки приготована на пару або відварена;
- незбиране молоко у каші, свіжа некисла сметана або сир;
- кисле молоко одноденного терміну;
- яйця некруто зварені, парова яєчня або омлет (1-2 яйця/добу);
- вершкова, соняшникова та оливкова олія (ЗО г/добу);
- каші (гречана, вівсяна, рисова, манна);
- макарони з твердих сортів пшениці;
- овочі (відварені або приготовані на пару): картопля, цвітна капуста, 
морква, зелений горошок, буряк, некислі помідори (до 100 г/добу);
- часник або цибуля допускаються лише у малих кількостях;
- молочні супи, супи із перетертих овочів, супи на нежирному бульйоні;
- солодкі страви: печені яблука без шкірки, желе, фруктове пюре, кисіль, 
мус, мед, пастила, зефір, варення із солодких сортів ягід;
- фрукти (солодкі сезонні фрукти, уникати кислих фруктів);
- соуси, які приготовані на сметані, молоці або соуси яєчно-масляні;
- зелень: петрушка, кріп, рукола;
- відвари із шипшини, слабкий чай з додаванням вершків або молока, напій 
із пшеничних висівок.
Модифікація способу життя:
- відмова від куріння та вживання алкоголю;



- уникати вживання лікарських засобів, що підсилюють симптоми:
■ нітрати;
• спазмолітики;
- блокатори кальцієвих каналів;
■ р-антагоністи;
■ а-адренергічні агоністи;
• теофілін;
• деякі седативні препарати (бензодіазепіни).

- спати з піднятим головним кінцем ліжка на 10-20 см;
- не носити тісний одяг, тугі пояси, ремені, корсети, бандажі (підвищують 
внутрішньочеревний тиск);
- зниження маси тіла при ожирінні.
Медикаментозне лікування:
• АНТАЦИДИ:
Алюмінію гідроксид + магнію гідроксид:

Суспензія: по 5-10 мл (1-2 мірні ложки) 3 р/д або по 1 пакетику З 
р/д через 45-60 хв після їжі та ввечері перед сном.

Таблетки: по 1-2 таб 4-6 р/д через 1 годину після їжі та перед сном 
(не більше 8 таб/добу) до 6 днів, при печії -  незалежно від прийому їжі 
Натрію альгінату + натрію бікарбонату + кальцію карбонату:

Суспензія: 10-20 мл (2-4 чайні ложки) після їжі та перед сном до 7
днів.

Таблетки: 2-4 таблетки після їжі та перед сном (до 4 разів/добу) до
7 днів.
• ІНГІБІТОРИ ПРОТОННОЇ ПОМПИ (ІПП):

Пантопразол 0,04 по 40-80 мг 2 р/д 
Езомепразол 0,04 по 40-80 мг 2 р/д 
Омепразол 0,02 по 40-80 мг 2 р/д 
Рабепразол 0,02 по 40-80 мг 2 р/д 
Лансопразол 0,03 по 30-60 мг 2 р/д

• БЛОКАТОРИ Нг-ГІСТАМІНОВИХ РЕЦЕПТОРІВ:
Фамотидин 0,02 по 20 мг п/о 2 р/д 

NB! З 2020 року ранітидин заборонений в США та ЄСу зв 'язку з 
присутністю в його складі канцерогену N- нітрозодиметиламіну (NDMA).



• ПРОКІНЕТИКИ (рівень доказовості низький):
Ондансетрон 2 %-2 ml в/м 
Метоклопрамід 0,01 по 10 мг 3 р/д 
Домперидон 0,01 по 10 мг 3 р/д

Схема лікування проводиться поетапно — step-up та step-down, що 
залежить від ступеня вираженості рефлюкс-езофагіту з поступовим 
переходом до підтримувальної терапії.
Step-up -  ІПП в стандартних дозах —» немає ефекту —► ІПП в подвійний 
дозах —► немає ефекту —► причина не пов’язана з рефлюксом —> 
дообстеження.
Step-down -  зникнення симптомів + 8-тижневий курс терапії —► 
зменшення дози ІПП або перехід на ІЬ-блокатори.

Підтримувальна терапія:
- щоденне вживання ІПП;
- прийом ІПП курсами по 3-5 днів при появі симптомів;
- терапія «вихідного дня» - вживання ІПП на вихідних.
Хірургічне лікування -  див. конспект з торакальноїхірургії.

Первинна профілактика
• здоровий спосіб життя (відмова від паління та прийому міцних 
алкогольних напоїв);
• раціональне харчування:

- уникати переїдання та вживання їжі перед сном;
- обмежити споживання дуже гострої та гарячої їжі;
- обмеження надмірного вживання продуктів, які сприяють 

рефлюксу: кава, чай, какао, шоколад, м’ята, кислі соки, цибуля, часник, 
пиво, квас, квасоля, горох;

- після вживання їжі не займати горизонтальне положення;
- останній прийом їжі за 3-4 години до сну.

• уникати надмірних фізичних навантажень;
• уникати або зменшення часу роботи в нахиленому положенні;
• обмежене носіння тісного одягу, поясів, ременів, корсетів, бандажів;
• зниження маси тіла при ожирінні;
• контрольований прийом лікарських засобів з урахуванням ризиків.



ФУНКЦІОНАЛЬНА ДИСПЕПСІЯ
Функціональна диспепсія (ФД) -  це симптомокомплекс функціональних 
розладів, що триває більше 3-х місяців та протягом 6 місяців, яка характе­
ризується симптомами диспепсії та відсутністю органічних причин. 
Функціональна диспепсія являється діагнозом виключення.

Етіологія
• гетерогенне та поліетіологічне захворювання.

Ключові компоненти
• психоемоційний хронічний стрес;
• генетична схильність;
• вісцеральна гіперчутливість;
• порушення моторики шлунку;
• низькорівневе запалення слизової оболонки шлунку.

Класифікація
I. Необстежена диспепсія -  це первинний синдромний діагноз, що потре­
бує подальшого обстеження з метою встановлення органічних або функціо­
нальних причин диспепсії.
II. Функціональна диспепсія (ФД) -  самостійне функціональне захворю­
вання (діагноз виключення):

• епігастральний больовий синдром (виразкоподібний варіант);
• постпрандіальний дистрес-синдром (дисмоторний/дискінетичний

варіант).
Клінічна картина

Функціональна диспепсія:
• триває > 3 місяців протягом 6 останніх місяців;
• відчуття важкості після прийому їжі;
• відчуття раннього насичення;
• біль в епігастральній ділянці;
• відчуття печіння в епігастральній ділянці;
• відсутність органічних захворювань, що пояснили б симптоми. 
Епігастральний больовий синдром (ФД-ЕБС):
• біль або печія в епігастральній ділянці;
• біль інтермітуючий, помірний;
• біль турбує щонайменше один раз на тиждень;
• не зникає після відходженя газів або випорожнень;



+
• не відповідає критеріям біліарних порушень;
• біль купірується антацидами, Нг-блокаторами або ІПП. 
Постпрандіальний дистрес-синдром (ФД-ПДС
• раннє насичення, що заважає звичайному харчуванню;
• виникає одразу після прийому невеликої кількості їжі;
• відчуття переповнення в епігастральній ділянці після прийому їжі;
• виникає кілька разів на місяць;
• можлива нудота, блювання та непереносимість жирної їжі.

Симптоми «червоних прапорців»
• ознаки шлунково-кишкової кровотечі;
• анемія;
• прогресуюча втрата маси тіла;
• дисфагія;
• персистуюче блювання;
• зміни в ЗАК: лейкоцитоз, підвищення ШОЕ;
• надключична лімфаденопатія;
• симптоми вперше виникли у осіб >45 років.

Шкала обтяжливих факторів
Фактори Бали

Вік: чоловіки > 35 років, жінки > 45років 2
Чоловіча стать 2
Надлишкова маса тіла (ІМТ > 25) 1
Вживання алкоголю > ЗО г/день 1
Паління >10 сигарет/день 1
Вживання НПЗП та ГКС 2
Виразка в анамнезі 2
Рак шлунку/стравоходу у родичів пацієнта 3
Якщо сума балів > 5, пацієнту рекомендовано ЕГДС з біопсією.

Діагностичні критерії (Римські критерії IV, 2016)
■ постпрандіальне переповнення;
■ раннє насичення;
■ епігастральний біль;
■ епігастральна печія;
■ недостатня кількість даних щодо органічної патології (у тому числі 
щодо результатів верхньої ендоскопії), які б могли пояснити генез скарг;



■ відсутність симптомів, що свідчать про зв’язок диспепсичних симпто­
мів з порушенням функції кишечника (зменшення або виникнення симп­
томів після дефекації або їх зв’язок зі змінами частоти та форми випоро­
жнень, тобто виключення синдрому подразненої кишки).

ЗАК: без істотних змін.
БАК: виключення ураження печінки та підшлункової залози.
Аналіз калу на приховану кров: негативний.
Добовий pH-моніторинг: добові коливання в межах норми, можлива помі­
рна гіперацидність шлункового вмісту.
Скринінг на Н. pylori: каловий антиген, дихальний уреазний тест, дослі­
дження біоптату.
ЕГДС: відсутні морфологічні зміни СО шлунку, проводиться для виклю­
чення органічного ураження -  гастрит, виразкова хвороба, грижа стравохід­
ного отвору діафрагми, пухлина.
УЗД ОЧП: відсутні морфологічні зміни, виключення патології жовчного мі­
хура, печінки та підшлункової залози.
Ro-дослідження ШКТ з контрастом: виключення органічної патології.

ГЕРХ, виразкова хвороба, рак шлунку, жовчнокам’яна хвороба, панкреатит, 
системна склеродермія, вагітність, цукровий діабет.

Дієта:
- зменшення об’єму одноразового прийому їжі;
- часте та дробне харчування по 5-6 р/д;
- розмежування прийому рідкої та твердої їжі;
- після прийому їжі не займати горизонтальне положення 3-4 години;
- після прийому їжі уникати фізичних навантажень;
- відмова від продуктів, які викликають симптоми диспепсії;
- зниження в раціоні жирів та збільшення вмісту білків;
- обмежене вживання: кави, алкоголю, шоколаду, цитрусових, томатів, вино-

Діагностика

Диференційна діагностика

Приклад формулювання діагнозу
Функціональна диспепсія, постпрандіальний дистрес-синдром. 
Функціональна диспепсія, епігастральний больовий синдром.

Лікування

граду, слив, яблук.
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Медикаментозне лікування:
Епігастральний больовий синдром:
• АНТАЦИДИ:
Алюмінію гідроксид + магнію гідроксид:

Суспензія: по 5-10 мл (1-2 мірні ложки) 3 р/д або по 1 пакетику З 
р/д через 45-60 хв після їжі та ввечері перед сном.

Таблетки: по 1 -2 таб 4-6 р/д через 1 годину після їжі та перед сном 
(не більше 8 таб/добу) до 6 днів, при печії -  незалежно від прийому їжі 
Натрію альгінату + натрію бікарбонату + кальцію карбонату:

Суспензія: 10-20 мл (2-4 чайні ложки) після їжі та перед сном до 7
днів.
Таблетки: 2-4 таблетки після їжі та перед сном (до 4 разів/добу) до 7 днів.
• ІНГІБІТОРИ ПРОТОНОВОЇ ПОМПИ (ІПП):

Пантопразол 0,04 по 40-80 мг 2 р/д 
Езомепразол 0,04 по 40-80 мг 2 р/д 
Омепразол 0,02 по 40-80 мг 2 р/д 
Рабепразол 0,02 по 40-80 мг 2 р/д 
Лансопразол 0,03 по 30-60 мг 2 р/д

• БЛОКАТОРИ Н2-ПСТАМІНОВИХ РЕЦЕПТОРІВ:
Фамотидин 0,02 по 20 мг п/о 2 р/д 

NB! З 2020року ранітидин заборонений в США та ЄСузв язку з 
присутністю в його складі канцерогену N- нітрозодиметиламіну (NDMA). 

Постпрандіальний дистрес-синдром:
• ПРОКІНЕТИКИ:

Ондансетрон 2 %-2 ml в/м 
Метоклопрамід 0,01 по 10 мг 3 р/д 
Домперидон 0,01 по 10 мг 3 р/д 

При наявності психосоматичного порушення:
• ТРИЦИКЛІЧНІ АНТИДЕПРЕСАНТИ:

Амітриптилін по 10-25 мг п/о 1 р/д 
NBIU Якщо немає покращень після 8 тижнів застосування ІПП.

• Психотерапія (наприклад, когнітивно-поведінкова);
• Ерадикаційна терапія (за наявності Н. pylori): див. виразкову хворобу.




