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Актуальность. Доброкачественные опухоли гортани (ДОГ) нередко 

сочетаются с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ), в частности с 

рефлюкс-эзофагитом. Рефлюкс может провоцировать хроническое воспаление 

слизистой оболочки гортани, способствуя развитию и рецидивированию ДОГ. 

Учитывая это, возникает необходимость в комплексной оценке таких пациентов и 

разработке более эффективных методов лечения.  

Цель исследования. Оценить клинические особенности течения 

доброкачественных опухолей гортани у пациентов с рефлюкс-эзофагитом и 

предложить оптимизированный подход к их лечению.  

Материалы и методы.  

Проведено обследование 60 пациентов с доброкачественными опухолями 

гортани, из них у 35 (58,3%) был выявлен сопутствующий рефлюкс-эзофагит (на 

основе данных ФГДС, pH-метрии и жалоб). Всем пациентам проведено 

комплексное лечение, включающее хирургическое удаление новообразований, 

голосовую реабилитацию и антирефлюксную терапию (ингибиторы протонной 

помпы, диета, поведенческая коррекция).  

Результаты.  

У пациентов с сопутствующим рефлюкс-эзофагитом чаще наблюдались 

рецидивы опухолей (в 28,6% случаев), продолжительные жалобы на дисфонию и 

дискомфорт в горле. Назначение антирефлюксной терапии после удаления 

опухолей позволило снизить частоту рецидивов до 8,6%, а также улучшить 

субъективное и объективное состояние пациентов.  

Выводы.  

Наличие рефлюкс-эзофагита оказывает значительное влияние на 

клиническое течение доброкачественных опухолей гортани. Включение 

антирефлюксной терапии в стандартную схему лечения ДОГ позволяет повысить 

его эффективность, сократить количество рецидивов и улучшить качество жизни 

пациентов. Рекомендуется обязательный скрининг на ГЭРБ у всех больных с 

опухолями гортани.  
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