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Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь встречается у 18-28% населения США. До 10% населения 
испытывают симптомы гастроэзофагеальной рефлюксной болезни ежедневно, 30% - еженедельно и 50% 
взрослого населения - ежемесячно. Хронический фарингит характеризуется такими симптомами, как охрип-
лость голоса, дисфония, боль и/или жжение в горле, постназальный затек, хронический кашель, ощущение 
комка в горле, ларингоспазм и дисфагия. Хронический фарингит сопровождается изменениями в верхних от-
делах желудочно-кишечного тракта, подтвержденными на ЭГДФС. Обследование пищевода и желудка ин-
формативно у пациентов, страдающих хроническим фарингитом. Наше исследование показало высокую ча-
стоту встречаемости катарального эзофагита нижней трети пищевода при ЭГДФС, который был диагностиро-
ван в 63,3% случаев.  
 

SURUNKALI FARINGIT BILAN OG‘RIGAN BEMORLARDA YUQORI OSHQOZON-ICHAK  
TRAKTINING HOLATINI BAHOLASH 

Z. R. Xayruddinova, G. S. Xaydarova 
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, Oʻzbekiston 

Gastroezofageal reflyuks kasalligi AQSh aholisining 18-28 foizida uchraydi. Aholining 10% gacha gastroezo-
fagial reflyuks kasalligi alomatlari har kuni, 30% haftalik va 50% kattalar oylik. Surunkali faringit xirillash, disfoniya, 
tomoqdagi og‘riq va/yoki yonish hissi, halqum orqa devoridan oqma, surunkali yo‘tal, tomoqdagi bo‘lak hissi, 
laringospazm va disfagiya kabi alomatlar bilan tavsiflanadi. Surunkali faringit EGDFSda tasdiqlangan yuqori 
oshqozon-ichak traktidagi o‘zgarishlar bilan birga keladi. Qizilungach va oshqozonni tekshirish surunkali faringit 
bilan og‘rigan bemorlarda ma’lumot beradi. Bizning tadqiqotimiz 63,3% hollarda tashxis qo‘yilgan EGDFSda qizi-
lungachning pastki uchdan bir qismidagi kataral ezofagitning yuqori darajasini ko‘rsatdi.  
 

THE ASSESSMENT OF THE CONDITION OF UPPER GASTROINTESTINAL TRACT IN PATIENTS 
WITH CHRONIC PHARYNGITIS 

Z. R. Khayruddinova, G. S. Khaydarova 
Tashkent medical academy, Tashkent, Uzbekistan 

Gastroesophageal reflux disease occurs in 18-28% of the U.S. population. Up to 10% of the population experi-
ence symptoms of gastroesophageal reflux disease daily, 30% weekly and 50% of the adult population monthly. 
Chronic pharyngitis is characterized by symptoms such as hoarseness, dysphonia, pain and/or burning in the throat, 
postnasal congestion, chronic cough, lump in the throat, laryngospasm and dysphagia. Chronic pharyngitis is accom-
panied by changes in the upper gastrointestinal tract, confirmed by EGDFS. Examination of the esophagus and stom-
ach is informative in patients suffering from chronic pharyngitis. Our study showed a high incidence of catarrhal 
esophagitis of the lower third of the esophagus in EGDFS, which was diagnosed in 63,3% of cases.  

Введение. Хронический фарингит (ХФ) — это хроническое воспаление слизистой 
оболочки глотки, подслизистого слоя и лимфоидной ткани глотки. Хронический фарингит 
проявляется такими симптомами, как охриплость голоса, дисфония, боль и/или жжение в 
горле, постназальный затек, хронический кашель, ощущение кома в горле, ларингоспазм и 
дисфагия. Ли З. с соавторами показали, что заболеваемость хроническим фарингитом среди 
населения Китая составляет около 30% [7,12]. Кроме того, число амбулаторных посещений 
по поводу ХФ в США колеблется от 7 до 11 миллионов в год [1,12]. 

Shen Y и соавт. отмечают высокую распространенность ХФ на фоне ГЭРБ: 10-20% 
среди заболеваний глотки и 12-14% среди всех оториноларингологических заболеваний 
[16]. 

Основные причины хронического фарингита можно разделить на две группы: неин-
фекционные и инфекционные. В этой статье мы не будем обсуждать инфекционные причи-
ны ХФ, а остановимся на неинфекционных факторах. К последним относятся: курение, ме-
ханические травмы глотки, хронический ринит, применение некоторых медикаментов 
(ингаляционные глюкокортикостероиды, ингибиторы АПФ, химические препараты, лучевая 
терапия), вдыхание химических веществ (озон, оксиды серы, азота, бора, цементная пыль,  
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бензин и т.д.), сопутствующие заболевания (тиреоидит, болезнь Кавасаки, и т.д.) [5]. 
Маев И.В. и соавторы изучили оториноларингологический статус 78 амбулаторных 

пациентов, страдающих ГЭРБ. Было установлено, что хронический фарингит был диагно-
стирован в большинстве случаев - у 55 (70,5%) пациентов, в то время как только у 9 (11,5%) 
пациентов патологии не было выявлено. Также были диагностированы следующие заболе-
вания: хронический тонзиллит у 11 пациентов (14,5%), хронический ларингит - у 9 (11,5%), 
хронический ринит - у 11 человек (14%), хронический синусит - у 6 (7,7%), евстахиит - у 5 
(6,4%) и хронический адгезивный отит - у 6 пациентов (7,7%) [5]. 

Согласно современным эпидемиологическим данным, гастроэзофагеальная рефлюкс-
ная болезнь (ГЭРБ) встречается у 18-28% населения США. До 10% населения испытывают 
симптомы ГЭРБ ежедневно, 30% - еженедельно и 50% взрослого населения - ежемесячно. В 
Соединенных Штатах симптомы ГЭРБ наблюдаются у 44 миллионов человек [1,17]. Около 
10% людей в Южной Америке, 11,9% в Турции и примерно столько же пациентов в Европе 
сообщают о симптомах ГЭРБ [12]. 

По данным Всемирной гастроэнтерологической ассоциации, ГЭРБ - это сенсомотор-
ное расстройство, связанное с нарушением нормальных антирефлюксных механизмов 
(например, функции нижнего пищеводного сфинктера, диафрагмально-пищеводной связки), 
с изменениями в нормальной физиологии (например, нарушением перистальтики пищевода, 
повышением внутрижелудочного давления, повышением градиента абдоминально-грудного 
давления) или очень редко - с избыточной секрецией желудочного сока (синдром Золлинге-
ра-Эллисона). 

Согласно современным исследованиям, хронический фарингит был обнаружен при-
мерно у 70,5% пациентов, страдающих ГЭРБ. Эти данные позволяют предположить частую 
связь между ГЭРБ и хроническими оториноларингологическими заболеваниями, такими как 
тонзиллит, ларингит, ринит, синусит, тубоотит и адгезивный средний отит. В данной кате-
гории пациентов с хроническим фарингитом до 88,5% случаев была диагностирована ГЭРБ. 

Согласно Монреальской классификации проявления ГЭРБ подразделяются на пище-
водный и внепищеводный синдромы (рис. 1). Среди экстрапищеводных различают досто-
верно связанные заболевания - рефлюкс-кашель, рефлюкс-ларингит, рефлюкс-астма, ре-
флюкс-эрозивное поражение зубов, и недостоверно связанные - фарингит, синусит, идиопа-
тический легочный фиброз, рецидивирующий средний отит [17]. 

Несмотря на частую встречаемость, всё еще недостаточно литературных данных, по-
священных оценке состояния верхних отделов желудочно-кишечного тракта при ХФ.  

Целью нашего исследования является изучение состояния пищевода и желудка у па-
циентов с ХФ по данным ЭГДФС.  

Материал и методы. Нами было обследовано 30 пациентов с ХФ, вызванным ГЭРБ. 
Из них 10 (33,3%) мужчин и 20 (66,6%) женщин. Исследование включало сбор жалоб и 

Рис. 1. Монреальская классификация ГЭРБ. 
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анамнеза пациента, ЛОР-осмотр, общеклиническое обследование, эзофагогастродуодено-
скопию (ЭГДФС). Основной целью ЛОР-обследования было выявление признаков хрониче-
ского фарингита. По характеру изменений, развивающихся на слизистой оболочке глотки, 
ХФ подразделяется на катаральный, атрофический и гипертрофический. 

При катаральном фарингите наблюдаются постоянная диффузная гиперемия, отек, 
расширение сосудов слизистой оболочки глотки и гиперсекреция слизистых желез. Слизи-
стая оболочка глотки при атрофическом фарингите выглядит истонченной, сухой, бледно-
розового цвета с тусклым оттенком, местами покрыта корками и вязкой слизью. На блестя-
щей “лаковой” поверхности слизистой оболочки могут быть видны инъецированные сосу-
ды. При гипертрофической форме ХФ выявляются очаги гиперпластической лимфоидной 
ткани на задней стенке глотки или увеличенные трубно-глоточные валики и поверхностные 
разветвления вен.  

Для ХФ не характерны повышение температуры и значительное ухудшение общего 
состояния. Однако, скудные субъективные симптомы, беспокоящие пациентов, обычно не 
соответствуют выраженности объективных данных [5]. 

В наше исследование были включены пациенты, которые жаловались на болезнен-
ность, першение, сухость и дискомфорт в горле при глотании, а также на стекание слизи по 
задней стенке глотки, ощущение инородного тела, которое не мешает приему пищи, но вы-
нуждает к частым глотательным движениям. 

Критериями исключения были следующие: острые воспалительные заболевания дыха-
тельных путей; острый воспалительный процесс в придаточных пазухах носа, глотке или 
гипофарингсе; заболевания носа и придаточных пазух носа; дети в возрасте до 18 лет, бере-
менность и период лактации. 

Статистическую обработку полученных данных проводили с использованием метода 
вариационной статистики с доверительным интервалом 95%. 

Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДФС) проводилась всем пациентам по стандартной 
методике на гибком волоконном эндоскопе PENTAX EG-290 под местной анестезией 10% 
раствором лидокаина. В ходе обследования оценивалось состояние слизистой оболочки пи-
щевода, желудка и двенадцатиперстной кишки, а также функция кардиального и пилориче-
ского сфинктеров. Оценивались размеры и локализация деструктивных изменений слизи-
стой оболочки (эрозии, язвы).  

Существуют различные эндоскопические классификации рефлюксной болезни, приме-
няемые в клинической практике. Наиболее известной из них является классификация Сава-
ри-Миллера (1977). В соответствии с этой классификацией выделяют 4 степени эзофагита в 
зависимости от тяжести проявлений и наличия осложнений ГЭРБ. Классификация Хетцеля 
(1988) также основана на 4 степенях распространенности поражения.  

В 1994 году международная рабочая группа при поддержке Всемирной организации 
гастроэнтерологов разработала классификацию эзофагита в соответствии с результатами 
эндоскопии. Благодаря этой классификации, эндоскопическим фотографиям и видеозапи-
сям, эндоскописты получили возможность выявлять повреждения слизистой оболочки, 
ограниченные верхушками складок слизистой оболочки, патологические изменения, рас-
пространяющиеся по всей окружности пищевода, и осложненный эзофагит в виде стрикту-
ры пищевода [13]. 

В 2002 году была предложена клиническая классификация ГЭРБ. Ученые на Всемир-
ном конгрессе гастроэнтерологов в Лос-Анджелесе заявили о необходимости дифференциа-
ции неэрозивной рефлюксной болезни, эрозивного эзофагита и пищевода Барретта. В 
нашем исследовании степень повреждения слизистой оболочки пищевода определялась в 
соответствии с классификацией Савари-Миллера и клинико-эндоскопической классифика-
цией, принятой на IX Европейской гастроэнтерологической неделе в Амстердаме [1,2]. 

Подозрение на неэрозивную рефлюксную болезнь возникает при наличии клиниче-
ских симптомов и данных рН-метрии пищевода при отсутствии каких-либо эндоскопиче-
ских показаний. 

ЭГДФС позволяет диагностировать неэрозивную рефлюксную болезнь в виде ката-
рального эзофагита. Патологическая ГЭРБ может быть подтверждена у пациентов с ре-
флюксом при соблюдении следующих критериев: рН в пищеводе должен быть менее 4,0 
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или более 7,0, длиться более 5 минут, более 50 эпизодов в течение дня, общей продолжи-
тельностью более 1 часа и сохраняться не менее 3 месяцев. 

По литературным данным частота неэрозивной рефлюксной болезни составляет более 
60% от всех случаев ГЭРБ, в то время как в 37% случаев встречается эзофагит с признаками 
эрозивных или эрозивно-язвенных дефектов слизистой оболочки пищевода. Кроме того, при 
оценке клинических симптомов и качества жизни пациентов с неэрозивной рефлюксной бо-
лезнью и эрозивным или эрозивно-язвенным эзофагитом учеными заявлено о сопоставимо-
сти в обеих группах. 

Результаты. Во время фарингоскопии у 2 (6,66%) пациентов был диагностирован хро-
нический атрофический фарингит, у 1 (3,33%) пациента - хронический гипертрофический 
фарингит и у 28 (93,3%) - хронический катаральный фарингит. 

Данные, полученные на основании исследования ЭГДФС и отражающие патологию 
пищеводы, желудка и двенадцатиперстной кишки, приведены в Таблице 1.  

Как видно из таблицы 1, при ХФ среди заболеваний верхних отделов желудочно-
кишечного тракта чаще встречались катаральный эзофагит нижней трети пищевода, ката-
ральный антрум-гастрит и дуодено-гастральный рефлюкс желчи (ДГРЖ). 

Тщательное обследование и опрос пациента помогают в установлении диагноза ГЭРБ. 
Однако, многие ученые утверждают, что даже таких характерных жалоб, как дисфония, 
боль и/или жжение в горле, выделение слизи из носоглотки, хронический кашель и т.д., мо-
жет быть достаточно для постановки диагноза рефлюксной болезни.  

Традиционные методы диагностики ГЭРБ включают 24-часовую рН-метрию, полипо-
зиционное рентгенологическое исследование, эндоскопию с биопсией слизистой оболочки 
дистального отдела пищевода, манометрию и электромиографию пищевода [1]. Однако 
ГЭРБ можно диагностировать не только традиционными методами, но и клинически, с по-
мощью анкетирования и сбора анамнеза. Исследователи утверждают, что примерно в 50-
60% случаев видимые (эндоскопические и рентгенологические) изменения указывают на 
отсутствие заболевания, хотя по клиническим признакам отмечается высокая вероятность 
ГЭРБ [1,2]. 

Заключение. ХФ сопровождается изменениями в верхних отделах желудочно-
кишечного тракта, подтвержденными результатами ЭГДФС. Исследование пищевода и же-
лудка у пациентов, страдающих ХФ, может быть информативным для выявления экстрапи-
щеводных проявлений ГЭРБ. 
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