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Резюме. Ушбу мақолада замонавий тиббиётнинг асосий муаммоларидан бири бўлган гастроэзофагеал рефлюкс 
касаллик (ГЭРК) асоратларини даволаш хақида  гап боради. 2021-2022 йилларда «Академик В.Вохидов номидаги РИХИАТМ» 
ДМ эндоскопия бўлимида текширилган ва даволанган беморлар маълумотлари таҳлил қилинган. Даволаш 
кўрсатгичларини яхшилаш мақсадида замонавий комплекс даво усулларига кирувчи лазер нурлатишлар ишлатилган. 

Калит сўзлар: ГЭРК, асоратлар, эрозия, лазер нурланиши. 
 

Abstract. This article deals with one of the main problems of modern medicine - the treatment of complications of GERD. The 
data of the study and treatment of patients in the endoscopic department of the State Institution “RSNPMTSH named after I.I. acad. V. 
Vakhidov" in the period 2021-2022. To improve the treatment parameters, laser radiation, which is part of modern complex treatment 
methods, was used. 
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Актуальность. Хирургия пищевода началось в XIX веке, т.к. сложная анатомическая расположенность и доступ к 

органу не давал хирургам расширить свои навыки [1, 4, 15, 18].  
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) развивается при рефлюксе желудочного содержимого в пище-

вод, который приводит к беспокойству пациента и может развиться разные осложнения [2, 5, 7, 8, 11]. По данным авто-
ров, проведенные научные исследования в Европе и Северной Америки показали, что симптомы ГЭРБ выявлено у 40% 
населения, которые из них 25% получают медикаментозную терапию, а примерно 15% нуждаются в хирургическом лече-
нии [3, 6, 9, 17]. 

Быстро развивающиеся лазерная медицина в наши дни применяется не только в терапевтическом, но и в хирур-
гическом направлении, которое является прямым поводом для коррекции разных патологий области пищеварительного 
тракта [2, 4, 10, 14]. 

Поэтому на сегодняшний день проблема ранней диагностики и применение конкретных тактик лечение остаётся 
одним из больших проблем не только гастроэнтерологии, но и других отраслях медицины [1, 12, 13]. 

Цель исследования. Оптимизировать лечебную тактику у больных с разными осложнениями ГЭРБ. 
Материалы и методы исследования. Нами проанализированы результаты диагностики 368 больных с разными 

эрозивными осложнениями ГЭРБ исследованных в эндоскопическом отделении ГУ «РСНПМЦХ им. акад. В.Вахидова» в 
период 2021-2022 гг. Возраст больных колебался от 16 до 84 г, в среднем 44,7 л. (таб. 1). Из них у 135 пациентов выяв-
лено осложнения ГЭРБ как рефлюкс-эзофагит II-IV ст. Больные с рефлюкс-эзофагитом разделены по классификацию 
M.Savary и G.Miller (рис. 1). 

Преобладали пациенты мужского пола: женщин – 57 (42,2%), мужчины – 78 (57,8%). Большинство из пациентов 
(65,9%) исследовались впервые, а некоторые при подозрениях на разные заболевания исследовались несколько раз. 

Всем пациентам проводилось эндоскопическое исследование. Эндоскопы с функцией увеличения изображения с 
подсоединенным вспомогательным устройством, обеспечивающим его высокое качество, и регулируемым фокусным 
расстоянием позволяют выполнять детальный осмотр поверхности слизистой оболочки и капиллярной структуры (т.е. 
исследовать морфологию слизистой оболочки). 
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Рис. 1. Эндоскопические картины больных с рефлюкс-эзофагитом II и IV ст 

 
Таблица 1. Распределение больных по полу и возрасту 

Пол 19-44 45-59 60-74 75 < Всего 

Муж. (n=78) 42 20 12 4 78 

Жен. (n=57) 31 17 8 1 57 

Всего (n=135) 73 37 20 5 135 
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Рис. 2. Выявленные патологии в пищеводе при эндоскопии 

 

 

Для уточнения диагностики и при подозрении на 
разные неопластические образовании у 48 пациентов взя-
то биопсия из нескольких патологических участках (не ме-
нее 3-4 фрагментов на расстоянии около 1-2 см друг от 
друга) и последующим гистологическим исследованием 
для верификации патологических изменений. 

При исследовании у пациентов в пищеводе кроме 
рефлюкс-эзофагита выявлено ещё разные патологии, как, 
грыжа пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД), язва 
Квинке, язва Кея, рубцовые стриктуры разных степени, 
кольцо Шацки и др. (рис. 2). 

Всем пациентам назначено стандартная консерва-
тивная лечение. Больным с ГЭРБ и ГПОД больших разме-
ров рекомендовано оперативное лечение с последующим  Рис. 3. Эндоскопическое облучение лазером 

консервативным лечением. Из них у 24 (17,8%) пациентов (исследуемая группа) с ГЭРБ осложненной рефлюкс-
эзофагитом II-IV ст. для комплексного лечения применили ИК-диодное лазерное облучение. Для этого использовали ла-
зерный аппарат фирмы «Лахта-милон». После обнаружения патологических состояний, через эндоскоп вводили канюлю 
с световодом лазерного аппарата. 
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Рис. 4. Признаки преобладания экссудативно-

пролиферативного процесса. Нормализация гистоархитек-
тоники слизистой и подслизистой оболочки. Расширение 

сосудов 

Рис. 5. Срезы полностью реконструированного пищевода. 
В области повреждения наблюдается очень небольшое 

количество мягковолокнистых соединительнотканных эле-
ментов. Преобладание признаков неоваскуляризации 

 
На “эрозивную” слизистую пищевода на расстоянии 0,5 см в импульсном режиме с интервалом 100 мс воздейст-

вовали ИК-диодным лазером с мощностью 7 W, длиной волны 970 нм и сформирована “отёчный” круг белого цвета раз-
мером 1,0х1,0 см и в центре с тёмным отенком размером 0,3х0,4 см (Рис. 3). Больным назначено стандартное консерва-
тивное лечение. 

Результаты и обсуждения. Повторное эндоскопическое исследование проводилось 64 (47,4%) пациентам от 1 
до 4 месяцев после назначения лечения. Из них 16 (66,7%) пациенты были из исследуемой группы, которые пришли на 
повторную исследованию. 

Визуально у пациентов после облучения лазером, чем у пациентов лечившихся только медикаментозным путем, 
можно увидеть улучшения картины слизистой оболочки, уменьшение островков эрозии. У пациентов с признаками пище-
вода Барретта, наблюдалось укорочение «языков пламени» до Z-линии. Для определения эффективности лечения у не-
сколько больных взято биопсийные материалы из измененных участок у всех больных. 

Морфологическая картина показало, что слои пищевода подвергшихся воздействию лазера в пораженных участ-
ках начали полностью регенерироваться. В области глубоких слоев сформированной «эрозированной» слизистой обо-
лочки наблюдается разрастание мягкой волокнистой соединительной ткани. Регенерация эпителиального слоя происхо-
дила за счет ускорения дифференцировки и трансформации клеток и проявлялась гистиоцитарными опухолями вокруг 
разных слоев. Ускоряется образование новых сосудов (неореваскуляризация), сосуды наполняются (рис. 4, 5). 

Выводы: 
1. ГЭРБ является одним из более распространённых заболеваний, имеющий грозные осложнения (эзофагит, язва, 

стриктура, ПБ и аденокарцинома), которые важно вовремя диагностировать и определить тактику лечения. 
2. Результаты эндоскопических и морфологических исследований, доказали, что эндоскопический метод лечения 

эрозивных изменений слизистой оболочки пищевода с использованием ИК-диодным лазерным облучением в выше ука-
занных дозах хорошо влияет на регенерацию и ускоряет заживление слизистой оболочки пищевода. 
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ЭНДОСКОПИЧЕСКИЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ ГЭРБ С ПРИМЕНЕНИЕМ ЛАЗЕРА 
 

Гуламов О.М., Ахмедов Г.К. 
 

Резюме. В данной статье идет речь об одним из главных проблем современной медицины – лечения осложнений 
ГЭРБ. Проанализировано данные исследования и лечения больных в эндоскопическом отделении ГУ «РСНПМЦХ им. акад. В. 
Вахидова» в период 2021-2022 г.г. Для улучшения показателей лечения использовано лазерное излучение, входящий в со-
став современных комплексных методов лечения.  
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