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Ларингофарингеальный рефлюкс (ЛФР) как причина симптомов при отсутствии симптоматической га-
строэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) часто ставится под сомнение. Но стоит помнить, что 
ГЭРБ – это целый комплекс симптомов, возникающих при повреждении слизистой оболочки. Мы по-
ставили своей целью изучить клинические симптомы ЛФР без пищеводных симптомов. В исследование 
вошли 66 женщин и 34 мужчины с жалобами, характерными для ЛФР, в возрасте от 18 до 70 лет. В иссле-
дование включены пациенты с типичными жалобами ЛФР без пищеводных симптомов, которые оцени-
ли их по опроснику ИСР на более 13 баллов. На осиплость жаловались 91 пациент (95%), на першение 
в горле – 93 (97%), на чрезмерное отхаркивание слизи или ее стекание из носа – 88 (92%), на затрудне-
ние при глотании – 36 (38%), на кашель после еды или после перехода в горизонтальное положение – 
43 (45%), на затруднение дыхания или эпизоды удушья – 68 (71%), на мучительный или надсадный 
кашель – 64 (67%), на ощущение чего-то липкого в горле или комка в горле – 84 (88%). Кроме типичных 
симптомов ЛФР пациентов могут беспокоить: затруднение носового дыхания; чихание при отсутствии 
респираторной аллергии; жжение и горечь во рту; неприятный запах изо рта, обусловленный образова-
нием тонзиллолитов; жалобы со стороны уха, не регистрируемые объективными методами исследова-
ния. 23% пациентов с ЛФР страдают канцерофобией. Мы пришли к выводу, что ЛФР оказывает влияние 
на гортань и все отделы глотки. Назначения омепразола 20 мг за 30 мин до еды утром 1 раз в день в тече-
ние 6 недель статистически значимо уменьшает симптомы ЛФР. Требуется новый опросник для раннего 
выявления симптомов ЛФР методом анкетирования.
Ключевые слова: ларингофарингеальный рефлюкс, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь.

Для цитирования: Анготоева И. Б., Щепкина Е. В., Магомедова М. М. Клинические аспекты ла-
рингофарингеального рефлюкса. Российская оториноларингология. 2022;21(1):19–26. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2022-1-19-26

Laryngopharyngeal reflux (LPR) as the cause of symptoms in the absence of symptomatic gastroesophageal 
reflux disease (GERD) is often questioned. But it is worth remembering that GERD is a whole complex of 
symptoms that occur when the mucous membrane is damaged. We aimed to study the clinical symptoms of 
LPR without esophageal symptoms. The study included 66 women and 34 men with complaints typical of 
LPR, aged 18 to 70. The study included patients with typical LPR complaints without esophageal symptoms 
who rated them at more than 13 points according to the RSI questionnaire. 91 patients (95%) complained of 
hoarseness; 93 (97%), of a sore throat; 88 (92%), of excessive mucus coughing up or its running off from the 
nose; 36 (38%), of difficulty swallowing; 43 (45%), of coughing after eating or after lying down; 68 (71%), of 
shortness of breath or episodes of suffocation; 64 (67%), of excruciating or hacking cough; 84 (88%), of feeling 
of something sticky in the throat or a lump in the throat. In addition to the typical symptoms of LPR, patients 
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may experience difficulty in nasal breathing; sneezing in the absence of respiratory allergies; burning and 
bitterness in the mouth; bad breath due to the formation of tonsilloliths; complaints from the ear not recorded 
by objective methods of research. 23% of patients with LPR suffer from carcinophobia. We concluded that LPR 
affects the larynx and all parts of the pharynx. The appointment of omeprazole 20 mg 30 minutes before meals 
in the morning 1 time per day for 6 weeks significantly reduces the symptoms of LPR. A new questionnaire is 
required for the early detection of LPR symptoms by a questionnaire method.
Keywords: laryngopharyngeal reflux, gastroesophageal reflux disease.
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Введение
Ларингофарингеальный рефлюкс (ЛФР) как 

причина симптомов при отсутствии симптомати-
ческой ГЭРБ некоторыми авторами ставится под 
сомнение [1]. Однако стоит помнить, что гастро-
эзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – это 
целый комплекс симптомов, возникающих при 
повреждении слизистой оболочки пищевода, ро-
тоглотки и/или дыхательных путей в результате 
ретроградного заброса содержимого желудка и/
или двенадцатиперстной кишки, достаточных 
для нарушения качества жизни человека [2]. 
В этот комплекс симптомов входят и внепищевод-
ные проявления, к которым относят и симптомы 
ЛФР [3]. Симптомы ЛФР наиболее многочислен-
ны и разнообразны. Практически при каждом 
заболевании ЛОР-органов необходимо помнить 
о возможном влиянии ЛФР, что позволит ото-
риноларингологам провести правильную диа-
гностику и назначить соответствующее лечение. 
Поэтому актуальным является изучение особен-
ностей клинической картины ЛФР.

Цель исследования
Изучить клинические симптомы ЛФР без пи-

щеводных симптомов.

Пациенты и методы исследования
В исследование вошли 66 женщин и 34 муж-

чины (рис. 1) с жалобами, характерными для ЛФР 
[5], в возрасте от 18 до 70 лет. Средний возраст 
пациентов составил 39 [33; 51] лет.

Критериями включения в исследование были: 
пациенты, предъявляющие жалобы на типичные 
симптомы ЛФР (осиплость, першение в горле, 
чрезмерное отхаркивание слизи или ее стекание 
по задней стенке глотки, «ком» в горле, чувство 
инородного тела в горле, дисфагию, затруднение 
дыхания или эпизоды удушья, хронический ка-
шель, постоянное желание прочистить горло и 
откашляться). Пациентам проводилось анкети-
рование с помощью опросника «Индекс симпто-
мов рефлюкса» (ИСР), который был предложен 
P. C. Belafsky, G. N. Postma и J. A. Koufman [5] и 
переведен на русский язык, а также валидизиро-

ван В. Э. Кокориной [6]. В 2017 году М. А. Рябовой 
и соавторами был предложен запантентованный 
опросник на русском языке [7]. Однако авторы 
использовали временной промежуток для оцен-
ки симптомов ЛФР, не учитывая количественную 
оценку их выраженности, что не позволило нам 
использовать его в нашей работе для оценки симп- 
томов до и после лечения.

Результаты эндоскопической ларингоскопии 
были оценены по по шкале рефлюксных призна-
ков (ШРП) [8]. В исследование были включены 
пациенты, которые оценили симптомы по анкете 
ИСР на 13 баллов и выше, с изменениями по ШРП 
при эндоскопической ларингоскопии от 7 баллов, 
с положительным тестом эмпирического назначе-
ния омепразола 40 мг [9]. 

Мы не включили в исследование пациентов, 
которые жаловались на изжогу, отрыжку, боли 
в груди, курильщиков, аллергиков, пациентов с 
искривлением носовой перегородки по объек-
тивному исследованию носового дыхания, хрони-
ческим риносинуситом (ХРС), острым риносину-
ситом (ОРС), бронхиальной астмой, хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Из ис-
следования были исключены четыре пациента, 
которые не соблюдали рекомендации.

Всем пациентам проводили осмотр ЛОР-
органов для фиксации проявлений воздействия 
желудочного содержимого или содержимого две-
надцатиперстной кишки на слизистую оболочку 

Рис. 1. Распределение пациентов с ЛФР без пищеводного син-
дрома по полу

Fig. 1. Distribution of patients with LFR without esophageal 
syndrome by gender
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гортани, всех отделов глотки (гортаноглотки, 
ротоглотки и носоглотки) и полости носа: орофа-
рингоскопия, передняя риноскопия, отомикро-
скопия, а также эндоскопическое исследование 
полости носа и носоглотки, эндоскопическая ла-
рингоскопия. 

Сбор данных, их последующая коррекция, 
систематизация исходной информации и ви-
зуализация полученных результатов осущест-
влялись в электронных таблицах Microsoft 
Office Excel (2016). Статистическая обработ-
ка результатов проводилась средствами языка 
Питон (Python 3.8). Для расчетов были исполь-
зованы встроенные функции из модулей Scipy. 
Количественные показатели оценивали на пред-
мет соответствия нормальному распределению, 
для этого использовался критерий Шапиро–
Уилка. Проверка на нормальность распределения 
показала, что данные в исследовании не имеют 
нормального распределения. Поэтому в дальней-
шем расчеты производились методами непара-
метрической статистики. В качестве центра рас-
пределения была посчитана медиана, а в качестве 
показателей вариации – квартили (Me [Q1; Q3]) 
и размах вариации (min-max). Результаты каче-
ственных признаков выражены в абсолютных 
числах с указанием долей (%). 

Результаты исследования
В нашем исследовании выявлено, что симпто-

мы ЛФР в основном беспокоят пациентов фер-
тильного возраста. Медиана возраста составила 
39 [33; 51] лет (рис. 2). 

В исследование были включены пациен-
ты с типичными жалобами ЛФР, но не предъ-
являющие жалобы на пищеводные симптомы. 

На осиплость жаловались 91 пациент (95%), на 
першение в горле – 93 (97%), на чрезмерное от-
харкивание слизи или ее стекание из носа – 88 
(92%), на затруднение при глотании пищи, жид-
кости или таблеток – 36 (38%), на кашель после 
еды или после перехода в горизонтальное поло-
жение – 43 (45%), на затруднение дыхания или 
эпизоды удушья – 68 (71%), на мучительный или 
надсадный кашель – 64 (67%), на ощущение чего-
то липкого в горле или комка в горле – 84 (88%). 

В то же время нами были зафиксированы и 
нетипичные жалобы со стороны ЛОР-органов, ко-
торые беспокоили пациентов с ЛФР (табл. 1). При 
отсутствии респираторной аллергии 12 (12%), 
включенных в исследование, жаловались на чи-
хание. На жжение во рту жаловались 4 пациента 
(4%), 13 (14%) – на горечь во рту, 41 пациент жа-
ловался на неприятный запах изо рта, причем 11 
(11%) из них указали, что запах ощущают окру-
жающие люди, а 27 (28%) ощущают неприятный 
запах только сами. При проведении дальнейшего 
обследования у самостоятельно ощущающих не-
приятный запах изо рта были обнаружены тон-
зиллолиты, в отличие от пациентов, от которых 
неприятный запах ощущали окружающие. 5 (5%) 
пациентов отмечали приступ удушья ночью (был 
затруднен вдох). 56 пациентов (58%) жаловались 
на боли, неприятные ощущения, дискомфорт 
в ушах, периодическую заложенность уха, чаще 
беспокоило одно ухо, с той стороны, на которой 
пациенты предпочитали засыпать. При проведе-
нии аудиометрии, тимпанометрии особых нару-
шений не было зафиксировано. После проведен-
ного антирефлюксного лечения эти субъективные 
ощущения со стороны ушей благополучно прекра-
тились. 

Рис. 2. Распределение пациентов по возрасту. На оси абсцисс возраст пациентов, на оси 
ординат частота встречаемости в выборке

Fig. 2. Distribution of patients by age. The abscissa is the age of the patients, the ordinate is the 
frequency of occurrence in the sample
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Все типичные симптомы ЛФР у пациентов, 
включенных в исследование, статистически зна-
чимо уменьшились (табл. 2). 

Интересно, что в момент включения в иссле-
дование пациенты не предъявляли жалобы на пи-
щеводные симптомы (изжогу, отрыжку и боль в 
груди). При заполнении опросника медиана это-
го пункта составила 0.0 [0.0, 0.0]. Однако после 
терапии омепразолом было выявлено, что общее 
количество баллов по опроснику ИСР статистиче-
ски значимо уменьшилось, медиана количествен-
ной оценки по опроснику ИСР до лечения соста-
вила 18 [15; 24] баллов (на рис. 2 – ИСР1), после 
лечения (на рис. 3 – ИСР 2) – 9 [6; 10] баллов, но у 

41 (43%) (рис. 4) появились пищеводные симпто-
мы в период оценки после лечения, а у 47 (49%) 
пациентов – во время рецидива (рис. 2) (<0,001).

То есть произошла смена симптомов. 
Симптомы ЛФР статистически значимо уменьши-
лись, однако появились пищеводные симптомы. 
Их медиана в периоды Т2 и Т3 составила 0.0 [0.0, 
1.25].

При выяснении анамнеза заболевания вы-
яснено, что большинство пациентов связывают 
свои жалобы с нарушениями иммунитета и ча-
стыми в связи с этим простудными заболева-
ниями, некоторым был поставлен диагноз хро-
нического тонзиллита, они были обследованы 

Т а б л и ц а   1
Распространенность нетипичных симптомов у пациентов с ЛФР без пищеводного синдрома

T a b l e  1
Prevalence of atypical symptoms in patients with LFR without esophageal syndrome

Симптом ларингофарингеального рефлюкса
Количество 
пациентов 

(абсолютное)

Количество 
пациентов, %

Затруднение носового дыхания 40 42

Желание пользоваться сосудосуживающими спреями 14 15

Чихание 12 12

Жжение во рту 4 4

Горечь во рту 13 14

Неприятный запах изо рта, ощущаемый только самим пациентом 27 28

Неприятный запах изо рта, ощущаемый окружающими 11 11

Жалобы со стороны уха (боли, неприятные ощущения, дискомфорт в ушах, 
периодическую заложенность уха)

56 58

Т а б л и ц а   2
Статистически значимое снижение симптомов ЛФР после терапии омепразолом 20 мг 1 раз в день утром 

за 30 мин до еды
T a b l e   2

Statistically significant reduction in LFR symptoms after therapy with omeprazole 20 mg 1 time per day 
in the morning 30 minutes before meals

Симптом ларингофарингеального рефлюкса
Медиана количе-
ственной оценки  

до лечения

Медиана 
количественной 

оценки 
после лечения

Критерий 
Вилкоксона (р)

Осиплость 3.0 [2.0, 4.0] 0 [0.0, 2.0] <0,001

Першение в горле 3.0 [2.0, 4.0] 1.0 [0.0, 2.0] <0,001

Чрезмерное отхаркивание слизи или ее стекание из 
носа

4.0 [2.0, 5.0] 2.0 [1.0, 2.0] <0,001

Затруднение при глотании пищи, жидкости или та-
блеток

0.0 [0.0, 2.0] 0.0 [0.0, 0.0] <0,001

Кашель после еды или после перехода в горизонталь-
ное положение

0.0 [0.0, 3.0] 0.0 [0.0, 0.25] <0,001

Затруднение дыхания или эпизоды удушья 3.0 [0.0, 4.0] 0.0 [0.0, 1.0] <0,001

Мучительный или надсадный кашель 2.0 [0.0, 4.0] 0.0 [0.0, 2.0 <0,001

Ощущение чего-то липкого в горле или комка в горле 3.0 [2.0, 4.0] 1.0 [0.0, 2.0] <0,001

Изжога, боль в груди, отрыжки 0.0 [0.0, 0.0] 0.0 [0.0, 1.25] <0,001
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в других клиниках на наличие иммуноглобули-
нов G к различным вирусам и даже проходили 
курсы лечения иммунотропными препаратами, 
эффективность которых до сих пор остается под 
сомнением [10]. Однако при детальном изучении 
анамнеза заболевания мы выяснили, что боль-
шинство «простудных» заболеваний протекало 
без повышения температуры тела, начиналось с 
першения в горле, а не с ринореи, длилось более 
3–4 недель, иногда длительность заболевания со-
ставляло годы. 23 пациента (24%) отмечали, что 
их жалобы начались после того, как они подави-
лись рыбными костями, которые при осмотре не 
были обнаружены. Кроме того, многие пациенты 
отмечают, что состояние их горла очень изменчи-
во и может меняться каждый день. Боли в горле 
возникают обычно по утрам, без каких-либо ви-
димых для пациента причин. В течение дня, осо-
бенно после еды, дискомфорт в горле утихает.

Обсуждение результатов
В современном обществе сложились условия 

для роста числа пациентов, страдающих ГЭРБ, в 
том числе и ее внепищеводными проявлениями. 
К ним относятся: отсутствие режима питания, 
гиподинамия, трудоголизм, стресс. Актуальность 
изучения ЛФР обусловлена тем, что его симптомы 
могут наблюдаться в разных возрастных группах, 
но в основном у пациентов фертильного возрас-
та, которые обращаются за медицинской по-
мощью из-за выраженного снижения качества 
жизни. Из типичных симптомов ЛФР чаще всего 
пациентов беспокоили: першение в горле – 97%, 
осиплость – 95%, чрезмерное отхаркивание слизи 
или ее стекание из носа – 92%, ощущение чего-то 
липкого или кома в горле – 88%. При просьбе от-
ветить на вопрос: на сколько баллов от 0 до 5 вас 
беспокоят затруднение при глотании пищи, жид-
кости или таблеток, только 38% пациентов отве-

Рис. 3. Динамика количественной оценки симптомов ЛФР по опроснику ИСР, где ИСР1 в период включения, ИСР2 – после 6 не-
дель лечения омепразолом 20 мг, ИСР3 – при рецидиве

Fig. 3. Dynamics of quantitative assessment of LFR symptoms according to the reflux symptom index (RSI) questionnaire, where RSI1 
during the inclusion period, RSI2 – after 6 weeks of treatment with omeprazole 20 mg, RSI3 – in case of relapse

Рис. 4. Количественная оценка пищеводных симптомов по опроснику ИСР: а – в период включения, б – после 6 недель лечения 
омепразолом 20 мг.

Fig. 4. Quantitative assessment of esophageal symptoms according to the RSI questionnaire, where a – during the period of inclusion, 
b – after 6 weeks of treatment with omeprazole 20 mg.

а)                                                                                                                             б)



24

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2022;21;1(116)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

тили положительно. Однако, по нашему мнению, 
такой низкий процент обусловлен некорректно-
стью вопроса или его неточностью перевода с 
английского на русский язык опросника ИСР [5]. 
Так M. F. Vaezi и его соавторы указывают одним 
из симптомов ЛФР «throat pain» – боль в горле [4]. 
Кроме того, мы выяснили особенность дисфагии 
(пациента просили оценить затруднение при гло-
тании пищи, жидкости или таблеток). Все паци-
енты отмечали, что им трудно проглотить слюну 
или таблетки, при этом возникает дискомфорт, 
многие даже предпочитали не сглатывать слюну. 
А прием пищи и жидкости не был затруднен. У не-
которых прием пищи даже приносил облегчение. 
Кроме того, мы заметили несоответствие предъ-
являемых жалоб на боль в горле по интенсивно-
сти и фарингоскопической картины без гнойных 
налетов, язв, при отсутствии повышения темпе-
ратуры тела. Возможно, пункт в опроснике ИСР 
«затруднение при глотании пищи, жидкости или 
таблеток» стоит заменить формулировкой «боль 
в горле при глотании слюны или таблеток». Или 
добавить второй пункт, касающийся боли в гор-
ле: «боль в горле при глотании», к пункту «боль 
в горле при глотании пищи, жидкости или табле-
ток». Оториноларингологам при сборе анамнеза 
стоит обращать внимание на детализацию этого 
симптома. Так как многие пациенты считают, что 
любая боль в горле – это ангина, по поводу кото-
рой и самостоятельно, и по рекомендации врачей 
разных специальностей они принимают систем-
ные антибиотики. Из 96 обследованных нами па-
циентов 69 человек (72%) получали системные 
антибиотики. 59 пациентов (61%) получали по 
несколько курсов системных антибиотиков из-
за их, якобы, неэффективности. В исследовании 
2004 года было выявлено, что при болях в горле 
92% пациентов получали ошибочную терапию 
системными антибиотиками [11]. Не все паци-
енты с болью в горле нуждаются в системной 
антибиотикотерапии. Более низкие цифры на-
значения системных антибиотиков в нашем ис-
следовании, скорее всего, связаны с повышением 
информированности оториноларингологов о по-
казаниях к их назначению и об этиологии болей в 
горле. Часть пациентов, которым все же они были 
назначены, не наблюдала от них эффекта, другая 
часть отмечала снижение симптомов на время их 
приема, а затем наблюдалось быстрое возвраще-
ние симптомов, что, по нашему мнению, послу-
жило развитию канцерофобии. Ею страдали 23 
человека (24%). Консультация этих пациентов 
затягивалась из-за неоднократных просьб повто-
рить осмотр из-за боязни наличия опухоли, осо-
бенно при наличии кома в горле. А. А. Казакова 
предложила алгоритм оказания помощи пациен-
там с «комом в горле», в котором предусмотрена 
консультация гастроэнтеролога при сочетании 

этой жалобы с изжогой и наличием пахидермий 
в гортани [12].

Используя опросник ИСР, врач просит пациента 
оценить затруднение дыхания или эпизоды удушья. 
Однако этот пункт опросника не уточняет, затруд-
нено ли у пациента носовое дыхание или есть ли 
затруднение дыхание через рот. В нашем исследо-
вании 40 пациентов (42%), кроме типичных жалоб 
ЛФР, жаловались на затруднение носового дыха-
ния, обусловленного отеком слизистой оболочки 
носа, подтвержденным данными объективного ис-
следования носового дыхания. Все пациенты с за-
труднением носового дыхания одновременно жа-
ловались на типичные симптомы ЛФР (осиплость, 
першение в горле, чувство кома или инородного 
тела, чрезмерное отхаркивание слизи или ее сте-
кание из носа). 14 (15%) из них пользовались со-
судосуживающими спреями, которые после анти-
рефлюксной терапии им не понадобились. 5% 
пациентов жаловались на приступ удушья ночью, 
причем был затруднен вдох. Поэтому эти присту-
пы удушья мы расценили как ларингоспазм еще и 
потому, что мы исключили из нашего исследова-
ния пациентов с бронхиальной астмой. Хотя этот 
симптом беспокоил всего 5 пациентов из 96, но на 
него стоит обращать внимание, так как во время 
него они просыпались, долго не могли уснуть из-за 
страха смерти от нехватки воздуха, что заставляет 
этих пациентов выполнять рекомендации. 

В опроснике ИСР два пункта содержат во-
просы о наличии кашля. Первый просит оценить 
кашель после еды или после перехода в горизон-
тальное положение, во втором пункте речь идет 
о мучительном надсадном кашле. Необходимо 
отметить, что оба пункта можно отнести и к ле-
гочным проявлениям ГЭРБ, и к ЛФР. В нашем ис-
следовании, так как мы исключили пациентов 
с ХОБЛ, бронхиальной астмой, курильщиков, 
пациентов с ХРС и ОРС, а также пациентов с ре-
спираторной аллергией, возникновение кашля 
после еды или после перехода в горизонтальное 
положение, скорее всего, обусловлено созданием 
более легкого (в положении лежа и после еды) 
проникновения желудочного и/или дуоденаль-
ного содержимого выше верхнего пищеводного 
сфинктера на слизистую оболочку трахеи, вызы-
вающего рефлекторный кашель. А вот мучитель-
ный или надсадный кашель может быть обуслов-
лен и раздражением слизистой оболочки трахеи 
желудочным содержимым, и стеканием слизи 
(она обнаружена у 86% пациентов) с гипертрофи-
рованной слизистой оболочки носоглотки (77%) 
или с гипетрофированной глоточной миндалины 
(20%). В свою очередь, эти изменения носоглот-
ки произошли из-за постоянного раздражения ее 
слизистой оболочки рефлюктатом. 

Что касается нетипичных симптомов, кото-
рые беспокоят пациентов с ЛФР, то к ним относит-
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ся чихание. Скорее всего, чихание – это результат 
воздействия рефлюктата на слизистую оболочку 
носоглотки и полости носа, вызывающего ее раз-
дражение. Несмотря на небольшое количество 
пациентов, которые жаловались на жжение и го-
речь во рту, другие исследователи также описы-
вают этот симптом при ЛФР [13]. В исследовании 
А. А. Мулдашевой было выявлено, что тонзилло-
литы, которые были причиной неприятного за-
паха изо рта, после назначения антирефлюксной 
терапии у 95% пациентов не были обнаружены 
[14]. Возникновения жалоб со стороны ушей при 
ЛФР отмечают и другие исследователи [15]. 

Выявлено, что количественная оценка симпто-
мов ЛФР по опроснику ИСР при возникновении 
рецидива (ИСР3) статистически значимо больше, 
чем во время включения в исследование (ИСР1). 
Медиана ИСР1 составила 18 [15; 24], а ИСР3 – 21 
[17; 26]. Это увеличение баллов обусловлено по-
явлением пищеводных симптомов (изжоги, от-
рыжки, болей в груди). Появление пищеводных 
симптомов при контрольном осмотре и при воз-
никновении рецидива приводит к мысли о том, 
что ЛФР – это манифестация ГЭРБ. Возможно, это 
происходит из-за того, что слизистая оболочка пи-
щевода гораздо лучше защищена от повреждаю-
щего действия рефлюктата в отличие от слизистой 
оболочки ЛОР-органов, которая не может совер-
шать перистальтических движений, не содержит 
карбоангидразы, нейтрализующей соляную кис-
лоту [16]. Слизистая оболочка ЛОР-органов не 
имеет такой защиты и начинает страдать намного 
быстрее, чем пищевод. А эзофагит развивается го-
раздо позже, чем симптомы ЛФР. При оценке жа-
лоб и выяснении анамнеза мы обнаружили следу-
ющие характерные особенности, указывающие на 
наличие у пациентов ЛФР:

– наличие множества симптомов со стороны 
ЛОР-органов, страдают и гортань, и все отделы 

глотки (гортаноглотка, ротоглотка, носоглотка), 
и даже слизистая оболочка полости носа;

– пациенты жалуются на частые «простудные» 
заболевания, но протекающие без повышения 
температуры тела, начинающиеся с симптомов 
глотки, а не носа;

– часто меняющаяся клиника; пациенты 
предъявляют за короткий промежуток времени 
жалобы, касающиеся разных ЛОР-органов;

– канцерофобия.

Выводы
ЛФР оказывает влияние на все ЛОР-органы: 

гортань, все отделы глотки (гортаноглотку, ро-
тоглотку, носоглотку), полость носа, среднее ухо 
(слуховую трубу).

Кроме типичных симптомов ЛФР пациентов 
могут беспокоить: затруднение носового дыха-
ния; желание пользоваться сосудосуживающими 
спреями; чихание при отсутствии респираторной 
аллергии; жжение и горечь во рту; неприятный 
запах изо рта, ощущаемый окружающими и ощу-
щаемый только самим пациентом, обусловлен-
ный образованием тонзиллолитов; жалобы со 
стороны уха (боли, неприятные ощущения, дис-
комфорт в ушах, периодическую заложенность 
уха), не регистрируемые объективными метода-
ми исследования; ночные приступы удушья (за-
труднен вдох).

Назначения омепразола 20 мг за 30 мин 
до еды утром 1 раз в день в течение 6 недель 
статистически значимо уменьшает симптомы  
ЛФР. 

23% пациентов с ЛФР страдают канцерофобией. 
Требуется новый опросник для скрининг-диа-

гностики ЛФР.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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