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Распространенность гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни (ГЭРБ) в России среди 
взрослого населения составляет до 60 % [1]. 
В лечении ГЭРБ консервативная терапия с вклю-
чением ингибиторов протонной помпы (ИПП) 
является основной [2].

Лапароскопическая эзофагофундоплика-
ция, как правило, рекомендуется тем пациентам, 
у которых симптомы ГЭРБ слабо контролируются 
ИПП, и рассматривается как «золотой стандарт» 
хирургического лечения с хорошим контролем 
гастроэзофагеального рефлюкса в ближайшие и 
отдаленные сроки, хотя долгосрочные результаты 
данного метода лечения по-прежнему остаются 
неоднозначными.

Исходя из принципов хирургической эзофа-
гофундопликации, в последние годы в лечении 
ГЭРБ были предложены разнообразные эндо-
скопические технологии, выполняемые экстра- и 
интралюминальным способами.

H. Inoue и соавт. [3] из Японии поделились кли-
ническими результатами 10 прооперированных 
пациентов внутрипросветным эндоскопическим 
способом с рефрактерной ГЭРБ, среди кото-
рых у 2 пациентов была выполнена циркулярная, 
у 8 — серповидная эндоскопическая диссек-
ция в подслизистом слое кардиального отдела 
желудка. Эта начальная серия проведенных опе-
раций продемонстрировала новые возможности 
антирефлюксных вмешательств. Кроме того, у 

пациентов с ГЭРБ без скользящей хиатальной 
грыжи данная манипуляция, по их мнению, может 
рассматриваться как эффективный способ кон-
троля гастроэзофагеального рефлюкса. Приводим 
наше наблюдение.

Сотрудниками эндоскопического отделения нашего дис-
пансера в августе 2015 г. прооперирована пациентка К., 
49 лет, по методике, описанной H. Inoue и соавт. [3]. В 2008 г. 
ей была проведена антирефлюксная операция по Ниссе-
ну—Роззети традиционным способом, которая оказалась 
малоэффективной.

Этапы выполненной данной больной операции: 1) мар-
кировка слизистой оболочки путем электрокоагуляции, 
предполагаемой для эндоскопической диссекции (рис. 1); 
2) подслизистое введение плазмозамещающего раство-
ра гемохес 6% — 17 мл, подкрашенного индигокармином 
0,4% — 2 мл, с раствором адреналина 0,1% — 1 мл (рис. 2); 
3) подслизистая диссекция промаркерованного участка 
с помощью электрокоагулятора «Olympus 100» в режиме 
«puls cat 100», с использованием инструментов компании 
«FineMedix» — FM I — type, FM — L-type, FM-O — type 
(рис. 3, 4); 4) при возникновении геморрагий гемостаз осу-
ществляли с помощью инъекций раствора адреналина и 
применением коагуляционных щипцов горячей биопсии 
«Endo-Flex»; 5) соединение краев дефекта осуществляли 
клипсами «Boston Scientific».

С целью профилактики кровотечения в послеопера-
ционном периоде пациентке было назначено внутривенное 
введение ИПП (нексиума) в течение 3 дней в дозе 40 мг 1 раз в 
сутки, с последующим переводом на таблетированную форму 
по 40 мг в день в течение 1 мес.

Со второго дня после проведения манипуляции была 
назначена диета (стол 1А). Через 5 сут после манипуляции 
пациентка была выписана на амбулаторное наблюдение и 
лечение, включающее репаративные, кислотоподавляющие и 
защищающие слизистую оболочку препараты.

Контрольная фиброгастроскопия была выполнена спу-
стя 2 мес после манипуляции, при которой констатированы 
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Лечение гастроэзофагеальной рефлюксной болезни

Рис. 1. Этап маркировки предполагаемого участка 
субмукозной диссекции

Рис. 3. Этап проведения подслизистой диссекции

Рис. 5. ЭГДС-контроль через 2 мес после манипуляции. 
Отсутствие явлений эзофагита, плотное смыкание 
розетки кардии, отсутствие рефлюкса желудочного 

содержимого

Рис. 6. ЭГДС-контроль через 2 мес после манипуляции, 
инверсия. Плотное примыкание слизистой оболочки 
кардиального отдела желудка к «рубашке» эндоскопа. 
Также в центре сформированного рубца имеются 

металлические клипсы

Рис. 2. Этап подслизистого введения раствора гемохес 
6% — 17 мл, подкрашенного индигокармином 0,4% — 2 мл, 

с раствором адреналина 0,1% — 1 мл

Рис. 4. Этап продолжения подслизистой диссекции
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наличие рубца и плотное примыкание слизистой оболоч-
ки кардиального отдела желудка к «рубашке» эндоскопа 
(рис. 5, 6). Субъективно пациентка отмечала значительное 
снижение симптомов ГЭРБ (изжоги, отрыжки воздухом), 
эффект от лечения пациентка расценивает как «хороший».

Таким образом, исходя из полученных клини ко-
эндо скопических результатов, антирефлюксная 
эндоскопическая диссекция в подслизистом слое 
кардиального отдела желудка по методике H. Inoue 
и соавт. расширяет возможности лечения ГЭРБ и 
может рекомендоваться у ряда больных.
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