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Впоследние годы гастроэзофагеальнаяреф-
люксная болезнь (ГЭРБ) привлекает к  себе 

все больше внимания. Это связано с  постепен-
ным нарастанием заболеваемости ГЭРБ в  эко-
номически развитых странах. В  соответствии 
с  этим, увеличивается регистрация тяжелых, 
часто резистентных к проводимому лечению форм 
рефлюкс-эзофагитов и пищевода Барретта (ПБ) 
[1,2]. Поиск перспективных средств лечения ГЭРБ 
связан с решением важной проблемы — тактики 
ведения больных с рефрактерной формой ГЭРБ 
(РФГЭРБ), заболеваемость которой неуклонно 
увеличивается [3,4]. Так, по данным R. Fassetal., 
у  10 – 42 % больных ГЭРБ не  удается полностью 
купировать или уменьшить выраженность сим-
птомов при назначении стандартной дозы ИПП 
[5]. Недавно проведенные исследования свиде-
тельствуют о том, что у 5 – 17 % пациентов с ГЭРБ 
двойная доза ИПП является недостаточно эф-
фективной, что  предполагает констатирование 
в данной группе больных «рефрактерности» [6,7], 
что требует назначения дополнительных лекар-
ственных средств. В  качестве средств борьбы 
с  рефрактерностью ГЭРБ предлагается исполь-
зовать блокаторы H2-рецепторов, прокинетики, 
антациды, гевискон, препараты урсодезоксихо-
левой кислоты (Урсодез).

Цель исследования: оценить эффективность 
лечения РФГЭРБ на основе использования в схе-
ме лечения Урсодеза — препарата урсодезокси-
холевой кислоты.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Всего под наблюдением находилось 61 пациент 
сРФГЭРБ в возрасте от 36 до 74 лет, в среднем 
54,3±3,2  года. В  первую группу обследован-
ных включены 37 пациентов с  неэрозивной 
формой ГЭРБ (НЭГЭРБ), получающих лечение 
омепразолом в дозе 20 мг 2 раза в сутки в со-
четании с  урсодезом в  дозе 250 мг в  сутки; 
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во вторую — 24 пациента с эрозивной формой 
ГЭРБ (ЭФГЭРБ), получающих лечение омепра-
золомв дозе 20 мг 2 раза в сутки и урсодезом-
по 250 мг в  сутки. Для  диагностики РФГЭРБ 
всем пациентам выполнялась эзофагогастро-
дуоденоскопия. По  показаниям проводилось 
морфологическое исследование слизистой дис-
тальной части пищевода и  рекомендовалось 
выполнение суточной рН-метрии. Ежедневно 
проводиласьоценка клинического состояния 
по шкале Likert. Эндоскопическое исследование 
пищеводау обследованной группы пациентов 
осуществлялась с  интервалом 2 нед. Общая 
длительность исследования составила 6 мес. 
Рефрактерность определялась спустя 12 нед. 
при  лечении двойной дозой ИПП при  сохра-
нении клинических и  / или  эндоскопических 
проявлений заболевания. Конечные результаты 
лечения РФГЭРБ оценивались спустя 12 нед. 
после назначения схемы лечения с Урсодезом. 
Группы обследованных пациентов с  РФГЭРБ 
составили пациенты с эндоскопическими про-
явлениями эзофагита.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Результаты проведенного исследования показа-
ли, что  применение урсодеза в  течение 12нед. 
в  схеме лечения НФГЭРБ с  рефрактерностью 
к  лечению ИПП позволили добиться полной 
клиническо-эндоскопической ремиссии за-
болевания у  21 (56,8 %) пациентов. При  этом 
полная клинико-эндоскопическая ремиссия 
достигалась у 19 (79,2 %) пациентов с ЭФГЭРБ 
спустя 12нед. после начала лечения Урсодезом. 
Сравнительный анализ показал, что  назначе-
ние урсодеза в  группе пациентов с  ЭФГЭРБ 
с проявлением рефрактерности к лечению ИПП 
сопровождается достижением полной клинико-
эндоскопической ремиссии достоверно чаще, 
по сравнению с группой пациентов с НФГЭРБ 
с проявлениями рефрактерности (р<0,05).
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ВЫВОДЫ

Назначение Урсодеза (урсодезоксихолевой кис-
лоты) в  схеме лечения РФГЭРБ позволяет до-
биться стойкой клинико-эндоскопической ре-
миссии у подавляющего большинства пациентов 
с проявлениями рефрактерности к лечению ИПП. 

Тем не менее назначение урсодеза в груп-
пе пациентов с ЭФГЭРБ является более 
эффективным, по  сравнению НФГЭРБ, 
что подкрепляется данными статистиче-
ского анализа (р<0,05).
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