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Резюме. В статье изучена роль ФГДС в диагностике ГЭРБ при остром и хроническом 

калькулезном холецистите. Установлена частота встречаемости ЭПГЭРБ и наличие при этом 

дуоденогастрального рефлюкса. 
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Resume. The role of EGDS in the diagnosis of GERD in acute and chronic cholecystitis is studied. 

Estimated frequency of EPGERD and the presence of duodenogastric reflux in patients with acute and 

chronic cholecystitis was evaluated. 
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Актуальность. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – названа бо-

лезнью  21 века[1],  желчекаменная болезнь (ЖКБ) – признана неэндемической эпи-

демией 21 века. Распространенность ГЭРБ в развитых странах имеет тенденцию  к 

увеличению, так в странах США и Западной Европы она достикает 30%[2].  Эти бо-

лезни часто называют коморбидными состояниями[3], они ухудшают течении преоб-

ладающей и манифестируют после коррекции одной из них, что требует постоянного 

диагностического поиска и изучения возможностей их симультанного лечения.[3] 

Цель: Изучить роль фиброгастродуоденоскопии (ФГДС) в диагностике эндо-

скопически позитивной гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ЭП ГЭРБ) у па-

циентов с хроническим и острым калькулезным холециститом. 

Задачи: 

1. Проанализировать данные ФГДС при остром калькулезном холецистите. 

2. Провести анализ данных ФГДС при хроническом калькулезном холецистите. 

3. Установить необходимость дальнейшего диагностического поиска причин 

дуоденогастрального рефлюкса при установленном дуоденогастроэзофагеальном ре-

флюксе. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинских карт и 

протоколов ФГДС 109 пациентов, которым выполнена ЛХЭ в хирургическом  отде-

ление УЗ «Минская ЦРБ» в 2016г. и которые не имели характерных для ГЭРБ жалоб. 
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Всем пациентам выполнена ФГДС, при проведении которой оценены эндоскопиче-

ские признаки ГЭРБ и критерии дуоденогастрального рефлюкса. 

Результаты и их обсуждение. Все исследуемые были разделены на две группы: 

первая группа  пациентов с хроническим холециститом (n=65),   вторая - с острым 

холециститом (n=41). Группы были равнозначны по половозрастным критериям. В 

обеих группах преобладали женщины. В первой группе были пациенты в возрасте от 

19 до 80 лет, второй - от 22 до 81 года. В первой группе   пациенты трудоспособного 

возраста составили 52(80,0%),   второй - 31(75,6%). В обеих группах преобладали па-

циенты трудоспособного возраста, что говорит о социальной значимости данной про-

блемы. 

У пациентов с хроническим холециститом(n=65) ЭПГЭРБ диагностирована у  

15 (23,1%),  признаки эзофагита присутствовали у 9(13,9%). При остром холецистите 

ЭПГЭРБ диагностирована у 12 (29,3%), признаки эзофагита присутствовали у      6 

(14,6%).  

При изучении протоколов ФГДС установлено, что в обеих группах имеет место 

сочетание дуодено-гастрального и гастроэзофагеального рефлюкса. Данные протоко-

лов ФГДС, указывающих на сочетание дуоденогастрального (ДГР) и гастроэзофаге-

ального рефлюкса представлены на рисунке 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Рисунок 1 –Данные ФГДС о наличии ГЭРБ и ДГР 

 

При анализе этих данных установлено, что дуоденогастральный рефлюкс и со-

путствующая ЭПГЭРБ сочетались соответственно в первой группе у 14(21,5%), вто-

рой группе у 10(24,4%). ЭПГЭРБ без дуодено-гастрального рефлюкса в первой группе 

была найдена у 1 (1,5%),  во второй группе у 2(4,9%). 

Выводы: 

1. ФГДС может быть применена как  скрининговая технология в диагностике 

ЭПГЭРБ, что позволило ее  диагносцировать в первой группе в 21,5%, а во второй  

группе  в 24,4% случаев.  

2. При установленном дуоденогастроэзофагеальном рефлюксе, пациенты под-

лежат дальнейшему диагностическому поиску для выявления причин дуоденога-

стрального рефлюкса, что может иметь значение после холецистэктомии когда отсут-

ствует резервуарная функция желчного пузыря. 
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3. При хирургическом лечении хронического и острого калькулезного холеци-

стита в сочетании с ГЭРБ требуется консервативное лечение или антирефлюксные 

вмешательства на кардии  в зависимости от клинической ситуации. 
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