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ПРЕДИСЛОВИЕ
Болезни органов пищеварения относятся к числу наиболее распространен-

ных заболеваний в амбулаторной практике. Однако стремительный ритм ра-
боты первичного звена часто не позволяет врачам-гастроэнтерологам изучить 
все многообразные и нередко объемные образовательные материалы. Поэтому 
целью нашей работы было создание удобного для ежедневного использования 
и лаконичного по объему и содержанию практического руководства, основан-
ного на актуальных клинических рекомендациях Российской гастроэнтерологи-
ческой ассоциации и Минздрава России, последних консенсусных документах 
и резолюциях экспертного общества.

В книге отражены современные методы диагностики и лечения наиболее 
часто встречающихся в практике врача-гастроэнтеролога заболеваний орга-
нов пищеварения. Важным подспорьем в рутинной работе врача являются ин-
формационные блоки, описывающие сроки временной нетрудоспособности, 
а также удобные при взаимодействии с пациентом разделы речевых модулей, 
позволяющие систематизировать лечение тех или иных заболеваний органов 
пищеварения.

Руководство окажется полезным как для гастроэнтерологов, так и для других 
врачей, участвующих в диагностике и лечении гастроэнтерологических боль-
ных, — терапевтов, инфекционистов, врачей общей практики и других специа-
листов.

Маев Игорь Вениаминович, 
доктор медицинских наук, профессор, академик РАН, 

заведующий кафедрой пропедевтики внутренних болезней 
и гастроэнтерологии лечебного факультета ГБОУ ВО «Российский 

университет медицины» Минздрава России, член президиума 
Российской гастроэнтерологической ассоциации, член Комитета 

по методическим рекомендациям (Global Guidelines) 
Всемирной организации гастроэнтерологов



10

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
И ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ МЕДИЦИНА

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ 
К УЛУЧШЕНИЮ КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ 
ПО ПРОФИЛЮ «ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ»

ПРОЦЕССНЫЙ ПОДХОД К ОКАЗАНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
НАСЕЛЕНИЮ ПО ПРОФИЛЮ «ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ»

Трудовая функция врача-гастроэнтеролога «Оказание медицинской помощи 
населению по профилю “гастроэнтерология”» описана в профессиональном 
стандарте «Врач-гастроэнтеролог», утвержденном приказом Минтруда России 
от 11 марта 2019 г. № 139н.

Описание процесса необходимо для систематизации документов, опреде-
ляющих деятельность, показатели результативности, идентификации и мини-
мизации рисков, устранения временных потерь на многократные инструктажи 
новых сотрудников. Цель процесса — профилактика, диагностика и лечение за-
болеваний и (или) состояний пищеварительной системы; медицинская реаби-
литация пациентов.

Показатели результативности процесса:
 •процент расхождений предварительного и клинического диагнозов;
 •удовлетворенность пациентов оказанной помощью;
 •повторное обращение негоспитализированных пациентов.

Критические контрольные точки процесса — важнейшие этапы, на которых 
становится возможным устранить риски, влияющие на качество и безопасность 
медицинской деятельности, или свести их к приемлемому уровню.

Владелец процесса — врач-гастроэнтеролог.
Функции процесса/трудовые функции: диагностика заболеваний и (или) 

состояний пищеварительной системы.
Вход процесса (может быть несколько): пациент, которому необходима ме-

дицинская помощь; ожидания пациента в отношении качества оказываемой 
медицинской помощи. Выход процесса (у одного входа может быть несколько 
выходов и наоборот): пациент, которому оказана медицинская помощь; gap — 
разрыв между «ожидаемым» и «воспринятым» качеством медицинской помощи.

Выход одного подпроцесса является входом другого подпроцесса. Параметры, 
правила и методы выполнения процесса сведены в матрицу соответствия, ко-
торая имеет вид, представленный в таблице «Приемы, правила и методы про-
цесса первичной специализированной медико-санитарной помощи населению 
по профилю “гастроэнтерология”».



11



12

М
ет

од
ы

 к
ач

ес
тв

а:
 п

ро
це

сс
ны

й 
по

дх
од

, с
ис

те
м

но
е 

уп
ра

вл
ен

ие
, п

ос
то

ян
но

е 
ул

уч
ш

ен
ие

Со
ст

ав
ля

ю
щ

ие
 п

ро
це

сс
а 

(н
а 

пр
им

ер
е 

ок
аз

ан
ия

 н
ео

тл
ож

но
й 

по
м

ощ
и)

Вх
од

Ф
ун

кц
ии

 
(1

, 2
, 3

...)
Ре

гл
ам

ен
та

ци
я 

де
ят

ел
ьн

ос
ти

Ре
су

рс
ы

 п
ро

це
сс

а
М

он
ит

ор
ин

г

Вы
хо

д
Ср

ок
и

Ис
по

лн
ит

ел
и

М
ат

ер
иа

ль
но

-
те

хн
ич

ес
ко

е 
об

ес
пе

че
ни

е

Из
м

ер
яе

м
ы

е 
по

ка
за

те
ли

Ба
зо

вы
й 

ур
ов

ен
ь

П
ац

и
ен

т:
 

св
о

й
ст

в
о

 А
 

(с
о

ст
о

я
н

и
е 

зд
о

р
о

в
ь
я
).

С
в
о

й
ст

в
о

 Б
 

(о
ж

и
д

ан
и

я
)

С
о

р
ти

р
о

в
ка

.
Д

и
аг

н
о

ст
и

ка
.

М
ед

и
ц

и
н

ск
ая

 
п

о
м

о
щ

ь

К
л

и
н

и
ч
ес

ки
е 

р
ек

о
-

м
ен

д
ац

и
и

.
К

р
и

те
р

и
и

 к
ач

ес
тв

а.
В

ед
о

м
ст

в
ен

н
ы

е 
д

о
ку

м
ен

ты
 С

О
П

2
 ч

Д
И

 (
п

о
л

н
о

м
о

ч
и

я
, 

о
тв

ет
ст

в
ен

н
о

ст
ь
).

С
ер

ти
ф

и
ка

т 
—

 п
о

д
-

л
и

н
н

о
ст

ь
 (

ко
м

п
е-

те
н

тн
о

ст
ь
)

С
та

н
д

ар
т 

о
сн

ащ
ен

и
я

Р
ез

ул
ьт

ат
и

в
н

о
ст

ь
 

п
р

о
ц

ес
са

:
п

р
о

ц
ен

т 
р

ас
хо

ж
д

е-
н

и
й

 п
р

ед
в
ар

и
те

л
ь
-

н
о

го
 и

 к
л

и
н

и
ч
ес

ко
-

го
 д

и
аг

н
о

зо
в
.

Уд
о

в
л

ет
в
о

р
ен

н
о

ст
ь
 

п
ац

и
ен

то
в

П
ац

и
ен

т:
 

св
о

й
ст

в
о

 А
1
,

св
о

й
ст

в
о

 Б
1

Пр
од

ви
ну

ты
й 

ур
ов

ен
ь

У
п

р
ав

л
ен

и
е 

о
ж

и
д

ан
и

я
м

и
 

п
ац

и
ен

то
в

—
М

Ц
Б

 п
ац

и
ен

то
в
. 

Р
З

Н
.

JC
I.

И
С

О

Н
о

р
м

ат
и

в
ы

 
о

р
га

н
и

за
ц
и

и
.

Б
ен

ч
м

ар
-

ки
н

г.
 Л

И
Н

П
о

р
тф

о
л

и
о

. 
А

кк
р

ед
и

та
ц

и
я
.

К
о

р
п

о
р

ат
и

в
н

ы
е 

ц
ен

-
н

о
ст

и

—
К

р
и

ти
ч
ес

ки
е 

ко
н

-
тр

о
л

ь
н

ы
е 

то
ч
ки

 
(н

ес
о

о
тв

ет
ст

в
и

я
).

Б
ен

ч
м

ар
ки

н
г.

JC
I

W
O

M
-

м
ар

ке
ти

н
г

П
ри

ме
ча

ни
е:

 IS
O

 —
 И

С
О

 —
 in

te
rn

at
io

na
l o

rg
an

iz
at

io
n 

fo
r s

ta
nd

ar
di

za
tio

n 
—

 м
еж

ду
на

ро
дн

ая
 о

рг
ан

из
ац

ия
 п

о 
ст

ан
да

рт
из

ац
ии

; J
C

I —
 Jo

in
t c

om
m

iss
io

n 
in

te
rn

at
io

na
l —

 м
еж

ду
на

ро
дн

ая
 

об
ъе

ди
не

нн
ая

 к
ом

иc
си

я;
 W

O
M

-м
ар

ке
ти

нг
 —

 w
or

d 
of

 m
ou

th
 —

 м
ар

ке
ти

нг
 «

из
 у

ст
 в

 у
ст

а»
; Л

И
Н

 —
 le

an
 p

ro
du

ct
io

n 
—

 б
ер

еж
ли

во
е 

пр
ои

зв
од

ст
во

; М
Ц

Б 
—

 м
еж

ду
на

ро
дн

ы
е 

це
ли

 б
ез

-
оп

ас
но

ст
и;

 Р
ЗН

 —
 р

ос
зд

ра
вн

ад
зо

р.



13

Пр
ие

м
ы

, п
ра

ви
ла

 и
 м

ет
од

ы
 п

ро
це

сс
а 

пе
рв

ич
но

й 
сп

ец
иа

ли
зи

ро
ва

нн
ой

 м
ед

ик
о-

са
ни

та
рн

ой
 п

ом
ощ

и 
на

се
ле

ни
ю

 п
о 

пр
оф

ил
ю

 «
га

ст
ро

эн
те

ро
ло

ги
я»

Ф
ун

кц
ии

 п
ро

це
сс

а

Д
ок

ум
ен

ты
, 

ре
гл

ам
ен

ти
-

ру
ю

щ
ие

 
де

ят
ел

ьн
ос

ть

Ре
су

рс
ы

 п
ро

це
сс

а

М
он

ит
ор

ин
г 

и 
ко

нт
ро

ль
 

пр
оц

ес
са

Ср
ок

и 
ис

по
лн

ен
ия

Ис
по

лн
ит

ел
и:

 
ко

мп
ет

ен
т н

ос
ть

, 
по

лн
ом

оч
ия

, 
от

ве
тс

тв
ен

 но
ст

ь

Ст
ан

да
рт

 о
сн

ащ
ен

ия

1
. 

Д
и

аг
н

о
ст

и
ка

 з
аб

о
л

ев
ан

и
й

 
и

 (
и

л
и

) 
со

ст
о

я
н

и
й

 п
и

щ
ев

а-
р

и
те

л
ь
н

о
й

 с
и

ст
ем

ы

Д
ей

ст
в
ую

щ
и

е 
п

о
р

я
д

ки
, 
ст

ан
-

д
ар

ты
, 
к
л

и
н

и
ч
е-

ск
и

е 
р

ек
о

м
ен

-
д

ац
и

и
 п

о
 в

о
п

р
о

-
са

м
 о

ка
за

н
и

я
 

м
ед

и
ц

и
н

ск
о

й
 

п
о

м
о

щ
и

 (h
tt

p
s:

//
m

in
zd

ra
v.

g
o

v.
ru

/)
 

и
 с

та
н

д
ар

тн
ы

е 
о

п
ер

ац
и

о
н

н
ы

е 
п

р
о

ц
ед

ур
ы

 м
е-

д
и

ц
и

н
ск

о
й

 о
р

га
-

н
и

за
ц

и
и

1
8
 м

и
н

У
ка

зы
в
аю

тс
я
 

ко
н

кр
ет

н
ы

е 
тр

еб
о

в
ан

и
я
 

о
р

га
н

и
за

ц
и

и
 

к 
д

о
л

ж
н

о
ст

и
: 

п
р

ав
а 

и
 о

б
я
за

н
-

н
о

ст
и

 (
д

о
л

ж
-

н
о

ст
н

ая
 и

н
-

ст
р

ук
ц

и
я
),

 в
и

д
ы

 
о

тв
ет

ст
в
ен

н
о

-
ст

и
; 
тр

еб
о

в
ан

и
я
 

к 
в
н

еш
н

ем
у 

в
и

д
у 

и
 с

о
б

л
ю

-
д

ен
и

ю
 п

р
ав

и
л

 
ко

м
м

ун
и

ка
ц

и
и

Р
аб

о
ч
ее

 м
ес

то
 в

р
ач

а-
га

ст
р

о
эн

те
р

о
л

о
га

 —
 1

.
Р

аб
о

ч
ее

 м
ес

то
 м

ед
и

ц
и

н
-

ск
о

й
 с

ес
тр

ы
 —

 1
.

З
ер

ка
л

о
 —

 1
.

Ш
ка

ф
 д

л
я
 о

д
еж

д
ы

 —
 1

.
Ш

ка
ф

 д
л
я 

д
о
ку

м
ен

то
в 

—
 1

.
Ш

и
р

м
а 

—
 1

.
К

уш
ет

ка
 —

 1
.

Н
ег

ат
о

ск
о

п
 —

 1
.

То
н

о
м

ет
р

 —
 1

.
Ф

о
н

ен
д

о
ск

о
п

 —
 1

.
Н

аб
о

р
 д

л
я
 о

ка
за

н
и

я
 

н
ео

тл
о

ж
н

о
й

 п
о

м
о

щ
и

 —
 1

.
Р

о
ст

о
м

ер
 и

 н
ап

о
л

ь
н

ы
е 

в
ес

ы
 —

 1
.

К
о

м
п

ь
ю

те
р

 
с 

п
р

и
н

те
р

о
м

 —
 1

.
С

ан
ти

м
ет

р
о

в
ая

 л
ен

та
 —

 1
.

(п
р

и
ка

з 
М

и
н

зд
р

ав
а 

Р
о

сс
и

и
о

т 
1
2
.1

1
.2

0
1
2
 №

 9
0
6
Н

)

М
о

н
и

то
р

и
н

г 
п

о
ка

за
те

л
ей

 р
ез

ул
ь
-

та
ти

в
н

о
ст

и
 п

р
о

ц
ес

са
: 

эк
сп

ер
ти

за
 

ка
ч
ес

тв
а 

л
еч

ен
и

я
; 

g
ap

-а
н

ал
и

з 
р

ез
ул

ьт
ат

о
в
 а

н
ке

ти
р

о
в
ан

и
я
 п

ац
и

-
ен

то
в
.

Кр
ит

ич
ес

ки
е 

ко
нт

ро
ль

ны
е 

то
чк

и 
пр

оц
ес

са
:

 •о
тс

ут
ст

ви
е 

и
л
и
 о

ф
о
р
м

л
ен

н
о
е 

н
е-

н
ад

л
еж

ащ
и
м

 о
б
р
аз

о
м

 и
н
ф

о
р
м

и
-

р
о
ва

н
н
о
е 

д
о
б
р
о
во

л
ьн

о
е 

со
гл

ас
и
е 

н
а 

м
ед

и
ц
и
н
ск

ую
 п

о
м

о
щ

ь;
 •н

ар
уш

ен
и

я
 в

р
ач

еб
н

о
й

 э
ти

ки
 

и
 д

ео
н

то
л

о
ги

и
;

 •н
ев

ы
п

о
л

н
ен

и
е,

 н
ес

в
о

ев
р

ем
ен

н
о

е 
и

л
и

 н
ен

ад
л

еж
ащ

ее
 в

ы
п

о
л

н
ен

и
е 

н
ео

б
хо

д
и

м
ы

х 
п

ац
и

ен
ту

 д
и

а-
гн

о
ст

и
ч
ес

ки
х 

и
/и

л
и

 л
еч

еб
н

ы
х 

м
ер

о
п

р
и

я
ти

й
 —

 в
 с

о
о

тв
ет

ст
в
и

и
 

с 
п

о
р

я
д

ка
м

и
, 

ст
ан

д
ар

та
м

и
 м

ед
и

-
ц

и
н

ск
о

й
 п

о
м

о
щ

и
 и

 к
л

и
н

и
ч
ес

ки
-

м
и

 р
ек

о
м

ен
д

ац
и

я
м

и
;

 •в
зи

м
ан

и
е 

п
л

ат
ы

 с
 з

ас
тр

ах
о

в
ан

-
н

ы
х 

л
и

ц
 з

а 
о

ка
за

н
н

ую
 м

ед
и

ц
и

н
-

ск
ую

 п
о

м
о

щ
ь
, 

п
р

ед
ус

м
о

тр
ен

н
ую

 
те

р
р

и
то

р
и

ал
ь
н

о
й

 п
р

о
гр

ам
м

о
й

 
о

б
я
за

те
л

ь
н

о
го

 м
ед

и
ц

и
н

ск
о

го
 

ст
р

ах
о

в
ан

и
я

2
. 

Н
аз

н
ач

ен
и

е 
л

еч
ен

и
я
 

п
ац

и
ен

та
м

 с
 з

аб
о

л
ев

ан
и

-
я
м

и
 и

 (
и

л
и

) 
со

ст
о

я
н

и
я
м

и
 

п
и

щ
ев

ар
и

те
л

ь
н

о
й

 с
и

ст
ем

ы
 

и
 к

о
н

тр
о

л
ь
 е

го
 э

ф
ф

ек
ти

в
-

н
о

ст
и

 и
 б

ез
о

п
ас

н
о

ст
и

3
. 

П
р

о
в
ед

ен
и

е 
и

 к
о

н
тр

о
л

ь
 

эф
ф

ек
ти

в
н

о
ст

и
 м

ед
и

ц
и

н
-

ск
о

й
 р

еа
б

и
л

и
та

ц
и

и
 п

ац
и

-
ен

то
в
 с

 з
аб

о
л

ев
ан

и
я
м

и
 

и
 (

и
л

и
) 

со
ст

о
я
н

и
я
м

и
 п

и
щ

е-
в
ар

и
те

л
ь
н

о
й

 с
и

ст
ем

ы

4
. 

П
р

о
в
ед

ен
и

е 
м

ед
и

ц
и

н
ск

о
й

 
эк

сп
ер

ти
зы

 в
 о

тн
о

ш
ен

и
и

 
п

ац
и

ен
то

в
 с

 з
аб

о
л

ев
ан

и
я
м

и
 

и
 (

и
л

и
) 

со
ст

о
я
н

и
я
м

и
 п

и
щ

е-
в
ар

и
те

л
ь
н

о
й

 с
и

ст
ем

ы

5
. 

П
р

о
в
ед

ен
и

е 
м

ер
о

п
р

и
я
ти

й
 

п
о

 п
р

о
ф

и
л

ак
ти

ке
 и

 ф
о

р
м

и
-

р
о

в
ан

и
ю

 з
д

о
р

о
в
о

го
 о

б
р

аз
а 

ж
и

зн
и

 и
 с

ан
и

та
р

н
о

-г
и

ги
е-

н
и

ч
ес

ко
м

у 
п

р
о

св
ещ

ен
и

ю
 

н
ас

ел
ен

и
я



14

Процессный подход — декомпозиция процессов до стандартной операционной процедуры (СОП)

5 рабочих дней
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СТАНДАРТИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ (МП)
ШАГ № 1 РОССИЙСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

2012 г. — Закон № 323-ФЗ, ст. 37. Порядки оказания медицинской помощи 
и стандарты медицинской помощи. 

ШАГ № 2 РОССИЙСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
2019 г. — Закон № 323-ФЗ, ст. 37. Организация оказания медицинской помощи.

ШАГ № 3 РОССИЙСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
2019 г. — Закон № 326-ФЗ, ст. 40, ч. 6. Экспертиза качества медицинской помощи.
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ЭФФЕКТЫ СТАНДАРТИЗАЦИИ

https://medknigaservis.ru/

ОПТИМИЗАЦИЯ ВРАЧЕБНОГО ПРИЕМА

Эффекты регламентации деятельности:
 •упрощение внутренних взаимодействий между подразделениями;
 •бережливое производство;
 •увеличение среднего уровня компетенции сотрудников;
 •идентифицированные и проанализированные риски представленного про-
цесса.
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ГЛАВА 1. ЗАБОЛЕВАНИЯ ПИЩЕВОДА, ЖЕЛУДКА 
И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ

1.1. ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНАЯ 
РЕФЛЮКСНАЯ БОЛЕЗНЬ

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) — хроническое рециди-
вирующее заболевание, обусловленное нарушением моторно-эвакуаторной 
функции органов гастроэзофагеальной зоны и характеризующееся регулярно 
повторяющимся забросом в пищевод содержимого желудка, а иногда и две-
надцатиперстной кишки (ДПК), что приводит к появлению клинических сим-
птомов, ухудшающих качество жизни пациентов, повреждению слизистой 
оболочки (СО) дистального отдела пищевода с развитием в нем дистрофических 
изменений неороговевающего многослойного плоского эпителия, катарального 
или эрозивно-язвенного эзофагита (рефлюкс-эзофагита), а у части больных — 
цилиндроклеточной метаплазии.

КОДЫ ПО МЕЖДУНАРОДНОЙ КЛАССИФИКАЦИИ БОЛЕЗНЕЙ 10-ГО ПЕРЕСМОТРА

КЛАССИФИКАЦИЯ

ПРИМЕРЫ ДИАГНОЗОВ

•К21.9 Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, неэрозивная (эндоскопи-
чески негативная).

•К21.0 Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь: эрозивный рефлюкс-эзо-
фагит, стадия В.

ФОРМУЛИРОВКА ДИАГНОЗА

В диагнозе указываются эндоскопическая стадия заболевания, степень эзофа-
гита, осложнения и сопутствующие заболевания.
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 ДИАГНОСТИКА

Диагностические 
методы Комментарии

1. Рекомендованы сбор анамнеза и оценка клинических данных

1.1. Пищеводные 
проявления

Изжога, отрыжка, срыгивание, одинофагия. Некардиальные боли 
в груди и по ходу пищевода

1.2. Внепищевод ные 
проявления

Бронхолегочный синдром:
 • бронхообструкция;
 • бронхиальная астма

Оториноларингологический синдром:
 • першение в горле;
 • сухой кашель;
 • осиплость или потеря голоса

Стоматологический синдром:
 • дентальные эрозии;
 • кариес;
 • афтозный стоматит

2. Рекомендованы инструментальные исследования для выявления осложнений 
и неотложных состояний

2.1. Эзофагогастро дуо-
деноскопия (ЭГДС)

Позволяет дифференцировать неэрозивную форму заболевания 
с рефлюкс-эзофагитом. Биопсия пищевода и гистологическое 
исследование биоптатов необходимы для исключения ПБ и адено-
карциномы пищевода, а также эозинофильного эзофагита (ЭоЭ)

Дополнительные методы исследования

ОРИЕНТИРОВОЧНЫЕ СРОКИ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ

12‒21 день (К20); 14‒21 день (К22.1).

КРИТЕРИИ ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ

ГЭРБ характеризуется хроническим рецидивирующим течением. Больные, 
у которых клинические симптомы заболевания не сопровождаются развитием 
эзофагита, нуждаются в приеме препаратов в режиме pro re nata — «по требова-
нию». У 80% пациентов, не получающих адекватного поддерживающего лече-
ния, рецидив развивается в течение ближайших 26 нед, а вероятность рецидива 
в течение года составляет 90‒98%. У пациентов с ПБ целью является профилак-
тика прогрессирования и развития дисплазии.



19

 ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Чаще всего ведение пациентов с ГЭРБ осуществляется в амбулаторных усло-
виях. При рефрактерном течении заболевания (отсутствие убедительных при-
знаков клинической и эндоскопической ремиссии в течение 4‒8 нед проведения 
терапии ИПП в СД), а также при наличии осложнений заболевания (стриктуры, 
ПБ) необходимо проведение обследования в условиях специализированного 
стационара при гастроэнтерологической клинике, в том числе в амбулаторных 
подразделениях этих учреждений.

Показания для госпитализации 
(плановой, неотложной и экстренной) Ориентировочные действия врача

 • Пептические стриктуры пищевода.
 • Развитие ПБ с дисплазией эпителия высокой 
степени, доказанной двумя морфологами

Плановая госпитализация в хирургический 
стационар

 ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОБРАЗУ ЖИЗНИ В ПЕРИОД ЗАБОЛЕВАНИЯ

 ФАРМАКОТЕРАПИЯ

Препараты выбора Особенности применения

Консервативное лечение

1. Альгинаты
Уменьшение «кислотного кармана» и нейтрализация кислоты в области пищеводно-желудоч-
ного перехода. Являются препаратами выбора для лечения изжоги беременных во всех триме-
страх беременности.
По 10 мл 3–4 раза в сутки, через 30–40 мин после еды и 1 раз на ночь до стойкого купирова-
ния симптомов заболевания, а затем в режиме «по требованию»
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Препараты выбора Особенности применения

2. Антациды

Алюминия фосфат По 2,08 г через 1,5–2 ч после еды и на ночь в зависимости от выра-
женности симптомов

Алгелдрат + магния 
гидроксид

По 3,5 и 4,0 г в виде суспензии через 1,5–2 ч после еды и на ночь 
в зависимости от выраженности симптомов

Алгелдрат + магния 
гидроксид

По 400 и 400 мг через 1,5–2 ч после еды и на ночь в зависимости 
от выраженности симптомов

Кальция карбонат + 
магния карбонат

По 680 и 80 мг в виде таблеток через 1,5–2 ч после еды и на ночь 
в зависимости от выраженности симптомов

3. ИПП для устранения симптомов и заживления рефлюкс-эзофагита, продолжительность 
основ ного курса — 4–8 нед

Рабепразол

 

По 20 мг в сутки. При эрозии стадии «С» и «D» (Лос-Анджелесская 
классификация) метод «терапии переключения» инфузии рабепра-
зола лиофилизат 20 мг, короткий курс (3–5 дней), далее перораль-
ный прием

Омепразол По 20 мг 2 раза в сутки

Пантопразол По 40 мг в сутки

Эзомепразол По 40 мг в сутки
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Препараты выбора Особенности применения

Декслансопразол По 30 мг в сутки

4. Прокинетики для нормализации двигательной функции верхних отделов пищеварительного 
тракта

Итоприд По 50 мг 3 р/сут

Акотиамид По 100 мг 3 р/сут

5. Эзофагопротекторы

Альфазокс По 10 мл (1 пакетик-саше) после основных приемов пищи и перед 
сном

6. Гастропротекторы

Ребамипид По 100 мг 3 р/сут 4–8 нед

7. Адсорбенты
Нейтрализуют соляную кислоту желудочного сока и дают выраженный адсорбирующий эффект, 
связывая компоненты содержимого ДПК (желчные кислоты, лизолецитин) и пепсин

Смектит диоктаэдри-
ческий

По 1 пакетику (3 г) 3 раза в сутки.
Язвенная болезнь

B–D-стадия эзофагита: продолжительность основного курса — 8 нед, продолжительность под-
держивающей терапии после заживления эрозий должна составлять как минимум 16–24 нед. 
При осложненных формах ГЭРБ возможно проведение коротких курсов терапии с использова-
нием форм ИПП для внутривенного введения методом «терапия переключения»

Обязательная оценка эффективности лечения (антисекреторной терапии).
При лечении больных с ГЭРБ должен осуществляться индивидуальный подход к назначению 
терапии.



22

Препараты выбора Особенности применения

Критериями эффективности служат оценка жалоб и частота их возникновения: редко (1–2 раза 
в неделю) и часто (более 2 раз в неделю), а также длительность существования жалоб: неболь-
шая (менее 6 мес) и значительная (более 6 мес)

Хирургическое лечение

Показано при осложненном течении заболевания (повторные кровотечения, пептические 
стриктуры пищевода, развитие ПБ с дисплазией эпителия высокой степени, доказанной двумя 
морфологами)

Целью назначения ингибиторов протонного насоса при гиперсекретор-
ных состояниях является достижение целевого уровня рН желудка. Далеко 
не всегда это возможно при назначении таблетированных форм препаратов.

Биодоступность Рабелок® (рабепразол) при парентеральном пути введе-
нии составляет 100%. Кроме того, инъекционная форма рабепразола обе-
спечивает мгновенное достижение пиковой концентрации в плазме и, как 
следствие, быстрое начало действия — через 12 мин.

Выпускается и таблетированная форма Рабелока® по специальной тех-
нологии ДУАЛТЕК, которая защищает таблетку от кислого содержимого 
желудка, предотвращает соприкосновение желудочного и кишечного сока 
с действующим веществом, способствует равномерному высвобождению 
действующего вещества в тонкой кишке в течение 24 ч.

Переключение с инъекционной формы Рабелока® на таблетированную 
возможно в следующих случаях: рефрактерная ГЭРБ, ГЭРБ средней и тяже-
лой степени, большие/множественные/непрерывно-рецидивирующие язвы/
эрозии, обострение хронического панкреатита, рефлюкс-эзофагит, НПВП-
гастропатия, геморрагический гастрит, стресс-индуцированные язвы и эрозии.

Возможен как внутривенный струйный метод введения препарата в тече-
ние 5–15 минут, так и внутривенная инфузия до 30 минут.

Применение инъекционной формы Рабелока® (не менее 5 дней), обла-
дающей 100%-й биодоступностью, существенно ускоряет выздоровление. 
Происходит стимуляция роста новой генерации париетальных клеток с по-
ниженной секрецией соляной кислоты, что снижает риск рецидива забо-
левания, риск смертности и попадания в реанимацию, уменьшает число 
койко-дней в стационаре. При переключении на таблетированную форму 
Рабелока® не отмечается перепада концентрации рабепразола в плазме крови 
и париетальной клетке, таким образом, сохраняется стабильный клиничес-
кий эффект от лечения.

J Pharmacol Pharmacother. 2014 Apr-Jun; 5(2): 83–87.
Data on fi le: Cadila Pharmaceuticals LTd.
Инструкция по медицинскому применения препарата рабелок лиофилизат 20 мг.

На правах рекламы.
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   РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ

Выявление факторов риска (нездоровое питание, низкая физическая 
активность, семейная предрасположенность, избыточная масса тела 
и ожирение) и лиц, предрасположенных к возникновению ГЭРБ 

Изменение образа жизни, режима и характера питания, контроль массы 
тела (снижение при необходимости), диспансерное наблюдение

ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА

Выявление больных с клинически выраженными формами заболева-
ния, частыми обострениями и назначение адекватного лечения в тече-
ние 4–8 нед с последующим приемом минимально эффективных доз

ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА

Диспансерное противорецидивное лечение, которое проводится в те-
чение 6–12 мес, а иногда пожизненно 

Пациентам с ПБ необходимо длительное противорецидивное лечение 
с удвоенными дозами препаратов ИПП, а также контрольная эзофаго-
гастродуоденоскопия с гистологическим исследованием через 6 мес. 
Периодичность последующего эндоскопического наблюдения опреде-
ляется морфологической картиной и протяженностью сегмента мета-
плазии. При ПБ без дисплазии — 1 раз в 2–3 года
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 ПРИВЕРЖЕННОСТЬ ТЕРАПИИ

Приверженность терапии — соответствие поведения пациента рекомендациям 
врача, включая изменение образа жизни и прием препаратов.

• При своевременном выявлении ГЭРБ, соблюдении режима и диеты, ре-
комендаций лечащего врача исход ГЭРБ благоприятный с полным выздо-
ровлением, минимальным риском осложнений и возникновения побочных 
эффектов

ПРОГНОЗ 

ЗАБОЛЕВАНИЯ

• Терапия соответствует национальным клиническим рекомендациям по ле-
чению ГЭРБ.

• Несоблюдение врачебных назначений повышает вероятность развития тяже-
лых осложнений

КАЧЕСТВО 

ТЕРАПИИ 

• Назначение антисекреторной терапии направлено на уменьшение выражен-
ности рефлюкса, снижение агрессивных свойств рефлюктата и защиту сли-
зистой оболочки пищевода от образования эрозий и язвЦЕЛЬ ТЕРАПИИ — 

УСТРАНЕНИЕ 

СИМПТОМОВ

• Соблюдение рекомендаций лечащего врача способствует профилактике 
развития пищевода Берретта и аденокарциномы пищевода. 

• У пациентов, которые не соблюдают рекомендации лечащего врача и не при-
держиваются назначенного лечения препаратами, рецидив развивается в те-
чение ближайших 26 нед, а вероятность рецидива в течение года составляет 
90–98%

ЦЕЛЬ ТЕРАПИИ — 

ПРОФИЛАКТИКА 

ПРОГРЕССИРОВАНИЯ

• Все назначенные лекарственные препараты разрешены к медицинскому 
применению в Российской Федерации. 

• При назначении лечения врач учитывает эффективность препарата и воз-
можные побочные эффекты. 

• Необходимо соблюдать правила приема лекарственных препаратов 

ПРИМЕНЯЕМЫЕ 

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ 

ПРЕПАРАТЫ

•  Развернутые речевые модули формирования приверженности терапии
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