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Резюме. Описаны этиопатогенетические механизмы, клинические проявления 

ларингофарингеального рефлюкса, оториноларингологический симптомокомплекс пациентов, 

которым при гастороэзофагоскопии был диагностирован гастроэзофагеальный рефлюкс. 
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Resume. Ethiopathogenetic mechanizms, clinical indicator of laryngopharyngeal reflux. 

Otorhinolaryngological symptoms in patients with gastroesophageal reflux are described. The 

gastroesophageal reflux was diagnosed by gastroezofagoskopy. 
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Актуальность. По данным ряда зарубежных авторов, из всех больных, 

обратившихся к отоларингологу, у 15% имеются клинические проявления 

ларингофарингеального рефлюкса [1]. Большинство оториноларингологов 

недостаточно ознакомлены с внепищеводными проявлениями ГЭРБ, что приводит к 

длительному и безуспешному лечению больных с хроническими и 

рецидивирующими заболеваниями ЛОР-органов [2]. Установлено, что сочетание 

гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и оториноларингологических 

заболеваний наблюдается часто (до 88,5% случаев), что подтверждает возможное 

влияние патологии пищевода на развитие болезней ЛОР-органов [3].  

Цель: изучить оториноларингологический симптомокомплекс у пациентов с 

хроническим фарингитом, которым при гастороэзофагоскопии был диагностирован 

гастроэзофагеальный рефлюкс. 

Материал и методы. Под наблюдением находилось 30 пациентов с 

хроническим фарингитом на фоне гастроэзофагеального рефлюкса, у которых был 

собран оториноларингологический анамнез. Среди обследованных 16 пациентов 

женского пола и 14 пациент мужского пола. Все пациенты были старше 30 лет: 3 

женщины и 4 мужчины были в возрасте 30-39 лет; 9 женщин и 7 мужчин были в 

возрасте 40-49 года; 4 женщины и 3 мужчины – в возрасте 50-59 лет. 

Результаты и их обсуждение. У пациентов выявлены следующие симптомы: 

кашель сухой, кашель с откашливаемым густым секретом, боль в горле по утрам, 

ощущение стекания секрета в глотке, чувство «кома» в глотке, дисфония, изжога, а 

также определена частота их проявления: часто – ежедневно, редко - несколько раз в 

течение месяца. Наиболее часто встречаемые симптомы у пациентов с хроническим 

фарингитом на фоне гастроэзофагеального рефлюкса: кашель с откашливаемым 

густым секретом, ощущение стекания секрета в глотке, чувство «кома» в глотке, 

сухой кашель, которые встречались в 80 ± 7,4%, 86,7 ± 6,3%, 93,3 ± 4,6%, 100% 

случаев соответственно, р < 0,05. 
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Заключение. Рефлюкс, проникающий через верхний пищеводный сфинктер, 

никогда не будет считаться физиологическим, поэтому даже один эпизод патологии 

в глотке должен трактоваться как внепищеводное проявление гастроэзофагеальной 

рефлюксной болезни. Ларингофарингеальный рефлюкс – это заболевание, 

характеризующееся симптомокомлексом патологии глотки и гортани. 
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего 

исследования опубликовано 2 статьи в сборниках материалов, 3 тезисов докладов, 1 статья в 

журнале, получен 1 акт внедрения в образовательный процесс (кафедра болезней уха, горла, носа, 

Белорусский государственный медицинский университет). 
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Резюме. В данной статье описаны результаты лечения пациентов с повреждениями 

сухожилий сгибателей пальцев кисти различными методиками в зависимости от локализации 

повреждения. 
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Resume. Article presents outcomes of treatment patients with flexor tendons trauma in depended 

of localization of injury. 

Keywords: flexor tendons, reinsertion, tendon repair suture, finger, hand. 
 

Актуальность. Повреждения сухожилий сгибателей пальцев кисти относятся 

к одному из наиболее сложных и разделов травматологии и ортопедии. Проблема 

лечения повреждѐнных сухожилий остаѐтся одной из наиболее актуальных для 


