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Введение
В последние время в мировой литературе увеличилось ко-

личество работ, посвященных исследованию патологии
верхних дыхательных путей у пациентов с гастроэзофаге-
альным рефлюксом (ГЭР). В контексте изучения данной
проблемы многие авторы выделяют различные варианты
ГЭР, такие как фаринголарингеальный рефлюкс (ФЛР) или

назофарингеальный рефлюкс [1]. Общепризнанной формой
ГЭР, которая может вести к развитию патологии верхних
дыхательных путей, является ФЛР [2–4]. В частности, вы-
явлено, что ФЛР может влиять на формирование патологии
гортани [2, 5] и быть одной из причин развития воспали-
тельной патологии полости носа [1, 6–10]. Распространен-
ность ГЭР в общей популяции составляет 8,8–33,1% [11]. 
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Аннотация
Фаринголарингеальный рефлюкс (ФЛР) может вести к развитию патологии верхних дыхательных путей. Диагностировать ФЛР на основании
жалоб достаточно сложно в связи с отсутствием в ряде случаев заболевания типичных проявлений рефлюкс-синдрома. Применение суточного
импеданс-рН-мониторирования пищевода не всегда возможно в связи с инвазивным характером исследования и труднодоступностью метода.
Цель исследования – разработка доступного неинвазивного способа диагностики ФЛР. Группу исследования составили 48 пациентов с дока-
занным по результатам суточной импеданс-рН-метрии ФЛР. Контрольную группу составили 20 здоровых пациентов. На основании анализа
жалоб пациентов сформирован опросник «Индекс ФЛР». Оценка опросника проводилась с помощью ROC-анализа. Пациенты, набравшие по
результатам заполнения опросника 5,5 балла, с вероятностью 93,2% имеют ФЛР. Таким образом, разработан способ диагностики ФЛР, вклю-
чающий одновременное сопоставление ларингоскопических признаков ФЛР с наибольшей диагностической чувствительностью (гиперемия,
отечность, мацерация и складчатость межчерпаловидного пространства) и результатов заполнения опросника «Индекс ФЛР», который поз-
воляет диагностировать наличие или отсутствие у пациента ФЛР.
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Abstract
Pharyngolaryngeal reflux (PLR) can cause the upper respiratory tract pathology. To diagnose PLR based on complaints is rather difficult, due to the
absence of typical manifestations of reflux syndrome in some cases of the disease. The use of daily impedance pH monitoring of the esophagus is not
always possible due to the invasiveness and unavailability of the method. The aim of the study was to develop an affordable non-invasive method for
diagnosing PLR. The study group consisted of 48 patients with PLR proven by the results of impedance pH-monitoring. The control group consisted
of 20 healthy patients. The “Pharyngolaryngeal reflux index” questionnaire was developed based on the analysis of patient complaints. The question-
naire was assessed using ROC analysis. Patients who scored 5.5 points according to the results of the questionnaire with a probability of 93.2% have
PLR. Thus, a method for the diagnosis of PLR has been developed, including the simultaneous comparison of the laryngoscopic signs of PLR with the
highest diagnostic sensitivity (hyperemia, edema, maceration of the interarytenoid mucosa) and “Pharyngolaryngeal reflux index” questionnaire
results, which allows diagnosing of PLR.
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Диагностировать ФЛР на основании жалоб достаточно
сложно в связи с отсутствием в ряде случаев заболевания
типичных проявлений рефлюкс-синдрома, таких как из-
жога или отрыжка [12]. При эндоскопическом осмотре гор-
тани возможно заподозрить наличие ФЛР [13], однако для
подтверждения диагноза требуются дополнительные иссле-
дования. Эзофагогастродуоденоскопия имеет низкую чув-
ствительность, так как изменения, вызывающие ФЛР, могут
носить функциональный характер и не выявляться при
проведении эндоскопии верхних отделов желудочно-ки-
шечного тракта. «Золотым стандартом» диагностики ФЛР
является суточное импеданс-рН-мониторирование пище-
вода, однако метод дорогостоящий, труднодоступный, ин-
вазивный и может провоцировать усиление симптомов
ФЛР при выполнении исследования в разгар заболевания,
в связи с чем его применение не всегда оправдано [14]. 

Таким образом, в настоящее время отсутствует точный
неинвазивный способ, позволяющий выявить ФЛР на ам-
булаторном этапе. При этом отсутствие своевременного
лечения ФЛР может быть причиной развития хронических
воспалительных изменений верхних дыхательных путей. 

Цель исследования – разработка доступного неинвазив-
ного способа диагностики ФЛР.

Материалы и методы 
Исследование проводилось на кафедре оториноларинго-

логии ФГБОУ ВО «Первый СПб ГМУ им. акад. И.П. Пав-
лова». Группу исследования составили 48 пациентов с до-
казанным по результатам суточной импеданс-рН-метрии
ФЛР. Контрольную группу составили 20 здоровых пациен-
тов. Критерии невключения в контрольную группу: нали-
чие патологии ЛОР-органов и желудочно-кишечного
тракта, наличие вредных привычек (курение, употребление
алкоголя). Исследование включало оценку жалоб, сбор
анамнеза, стандартный оториноларингологический осмотр,
видеофиброларингоскопию. При видеофиброларингоско-
пии оценивали состояние гортаноглотки с целью выявле-
ния эндоскопических признаков заброса содержимого же-
лудка в гортаноглотку, таких как застойная отечность и
гиперемия задней стенки глотки, гиперемия и пастозность
в области черпаловидных хрящей и межчерпаловидного
пространства, утолщение слизистой оболочки межчерпа-
ловидной области, мацерация и складчатость слизистой
оболочки межчерпаловидного пространства, мацерация в
задней трети слизистой оболочки голосовых складок, пахи-
дермия [15].

При описании результатов исследования использовались
параметрические методы статистики, результаты получен-
ных данных представлены в следующем виде: среднее – 
M (квадратичное отклонение – σ). Для сравнения двух не-
зависимых групп использовался t-тест Стьюдента. Крити-
ческий уровень достоверности нулевой статистической ги-
потезы (об отсутствии различий и влияний) принимали
равным 0,05. Оценка разработанного опросника проводи-
лась с помощью ROC-анализа.

Результаты 
Средний возраст в группе исследования составил 49,5

(±1,8) года, в контрольной группе – 40,3 (±2,3) года (p>0,05). 
В группе исследования превалировали пациенты женского
пола (60,4% женщин и 39,6% мужчин). Пациенты группы
исследования в основном предъявляли жалобы на перше-
ние и кашель (41 из 48 пациентов; 85,4% случаев), осиплость
(32 из 48; 66,7% случаев), стекание слизи по задней стенки
глотки (30 из 48; 62,5% случаев), ощущение кома в горле 
(26 из 48; 54,2% случаев). При этом жалобы на изжогу и от-
рыжку (регургитацию) предъявляли только 25 из 48 (52,1%)
и 21 из 48 (43,7%) пациентов соответственно; привкус кис-
лого во рту отмечали 25 из 48 (52,1%) пациентов, дисфагия
наблюдалась в 7 из 48 (14,6%) случаев, боль за грудиной – в

4 из 48 (8,3%) случаев. Таким образом, на основании ана-
лиза жалоб пациентов выявлено, что в 1/2 случаев в группе
исследования отсутствовали пищеводные проявления реф-
люкс-синдрома, в связи с чем диагностика ФЛР, основанная
только на жалобах пациента, не представляется возможной. 

При эндоскопическом осмотре гортани в группе исследо-
вания гиперемия межчерпаловидного пространства наблю-
далась во всех (100%) случаях, пастозность межчерпаловид-
ного пространства – в 47 из 48 (97,9%) случаев, мацерация
и складчатость межчерпаловидного пространства – в 43 из
48 (89,6%), воспалительные изменения голосовых складок –
в 16 из 48 (33,3%), новообразования голосовых складок
(полип, гранулема) – в 3 из 48 (6,3%) случаев. Таким образом,
выявлено, что основными эндоскопическими признаками
ФЛР являются: гиперемия, отечность и мацерация/складча-
тость межчерпаловидного пространства, что согласуется с
результатами других исследований [13]. Оценку степени па-
тологических изменений гортани выполняли по шкале 
R. Williams (2004 г.), согласно которой 0-я степень характе-
ризуется отсутствием признаков воспаления, для 1-й сте-
пени (легкой) характерны гиперемия и отек в области чер-
паловидных хрящей и межчерпаловидном пространстве, 
2-я степень (средней тяжести) характеризуется распростра-
нением воспалительных явлений на голосовые складки, 
3-я степень (тяжелая) – наличием изъязвлений в области
черпаловидных хрящей и межчерпаловидного пространства
или распространением воспалительного процесса в под-
складочный отдел гортани [15]. В группе исследования пре-
имущественно наблюдалась 1 и 3-я степени тяжести хрони-
ческого ларингита. 

На основании анализа жалоб пациентов с доказанным
ФЛР сформирован опросник, включающий 9 вопросов 
(рис. 1). Данные опросника включают следующие клиниче-
ские симптомы: першение в горле, стекание слизи по задней
стенке глотки, ком в горле или желание «прочистить горло»,
дискомфорт в глотке при глотании, кашель, осиплость, при-
вкус кислого во рту, изжога или отрыжка, а также данные о
том, как часто пациент принимает горизонтальное положе-
ние после еды.

Наличие всего 9 вопросов в составе опросника сокращает
время его заполнения пациентом и упрощает процесс ин-
терпретации полученных данных исследователем. Ответы
на вопросы оценивали в баллах, где 0 – отсутствие симпто-
мов, 1 – наличие симптомов 1 день в неделю, 2 балла – на-
личие симптомов 2–3 дня в неделю, 3 балла – возникновение
симптомов 4 и более дней в неделю. При этом в каждом
пункте опросника ставят отметку того числового значения
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Рис. 1. Опросник «Индекс ФЛР».

Как часто вы испытывали
нижеперечисленные 
жалобы за предшествую-
щую неделю

Выберите наиболее 
подходящий вариант

нет 1 день 2–3 дня 4 и более
дней

1. Першение в горле 0 1 2 3

2. Стекание слизи 
по задней стенке глотки 0 1 2 3

3. Ком в горле/желание
«прочистить горло» 0 1 2 3

4. Дискомфорт в глотке 
при глотании 0 1 2 3

5. Кашель 0 1 2 3

6. Осиплость 0 1 2 3

7. Привкус кислого во рту 0 1 2 3

8. Изжога/отрыжка 0 1 2 3

9. Как часто вы ложитесь
после еды 0 1 2 3
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баллов, которое наиболее близко соответствует степени ис-
пытываемых жалоб. Пациента просили оценить симптомы
за предшествующие опросу 7 дней, так как данный период
считается наиболее воспроизводимым в памяти пациента
[16]. Для интерпретации результатов использовали простую
математическую операцию со сложением баллов, указанных
по каждому из вопросов, по результатам заполнения опрос-
ника. Минимальное значение единого количественного по-
казателя, которое может набрать пациент, составляет 0, а
максимальное – 27 баллов. 

Оценка опросника проводилась с помощью ROC-ана-
лиза, в рамках которого строилась ROC-кривая (Receiver
operating characteristic, или ROC-curve). Для оценки каче-
ства построенной ROC-кривой вычисляли площадь под
кривой (Area Under Curve – AUC), которая ограничена
справа и снизу осями координат и слева вверху получен-
ными точками. Помимо AUC для ROC-кривой качество
разделения на больных и здоровых оценивали по следую-
щим показателям на основе выбранного порогового значе-
ния:

• чувствительность (Se): насколько хорошо порог позволяет
распознать больных (позитивов) среди всех больных;

• специфичность (Sp): насколько хорошо порог позволяет
распознать здоровых, или, более точно, – процент вы-
явленных опросником здоровых (негативов) среди всех
здоровых. 

Указанные показатели (AUC, Se, Sp) оценивали по сле-
дующей шкале: 

• ≥0 и <0,5 – неудовлетворительно;
• ≥0,5 и <0,7 – удовлетворительно;
• ≥0,7 и <0,9 – хорошо;
• ≥0,9 и <1 – отлично.
В качестве порога отсечения (cut off value) выбирался по-

казатель с наибольшей чувствительностью и специфич-
ностью. 

По результатам, полученным методом ROC-анализа, по-
рогом отсечения, разделяющим пациентов на больных и
здоровых, явилась точка, равная 5,5. В данном случае чув-
ствительность позитива составила 0,932 – отличная, а пре-

вышение данного порога включает 93,2% «больных» и 90,5%
«здоровых» пациентов (см. таблицу).

Таким образом, экспериментально доказано, что приме-
нение указанного опросника из 9 вопросов с указанием кон-
кретных клинических симптомов болезни является наилуч-
шим качественным показателем для дальнейшего прогноза.
Кроме того, AUC для представленной совокупности вопро-
сов составляет 0,980, что соответствует отличному качеству
модели и свидетельствует о высокой прогностической силе
опросника, предложенного для выявления ФЛР (рис. 2). 

При анализе результатов анкетирования средний балл в
группе пациентов с доказанным по результатам импеданс-
рН-метрии ФЛР составил 10,5 (5,0), в контрольной группе –
2,5 (1,6); p<0,05.

Таким образом, совокупность двух этапов выявления бо-
лезни, а именно одновременное сопоставление ларингоско-
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Суммы баллов по опроснику и соответствующие им показатели чувствительности и специфичности 

Сумма баллов 
по опроснику Чувствительность (Se) 1 – специфичность Специфичность (Sp) Чувствительность + специ-

фичность (Se+Sp)

-1,0000 1,000 1,000 0,000 1,000

0,5000 1,000 0,857 0,143 1,143

1,5000 1,000 0,762 0,238 1,238

2,5000 1,000 0,476 0,524 1,524

3,5000 0,977 0,286 0,714 1,692

4,5000 0,932 0,143 0,857 1,789

5,5000 0,932 0,095 0,905 1,837

6,5000 0,886 0,000 1,000 1,886

7,5000 0,818 0,000 1,000 1,818

8,5000 0,750 0,000 1,000 1,750

9,5000 0,636 0,000 1,000 1,636

10,5000 0,614 0,000 1,000 1,614

11,5000 0,455 0,000 1,000 1,455

12,5000 0,341 0,000 1,000 1,341

13,5000 0,227 0,000 1,000 1,227

14,5000 0,182 0,000 1,000 1,182

16,0000 0,159 0,000 1,000 1,159

17,5000 0,136 0,000 1,000 1,136

18,5000 0,045 0,000 1,000 1,045

21,0000 0,023 0,000 1,000 1,023

24,0000 0,000 0,000 1,000 1,000

Рис. 2. ROC-кривая и площадь под кривой (AUC) опросника
«Индекс ФЛР».
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пических признаков ФЛР с наибольшей диагностической
чувствительностью (гиперемия, отечность, мацерация и
складчатость межчерпаловидного пространства) и типич-
ных для ФЛР симптомов, выявленных по результатам за-
полнения опросника «Индекс ФЛР», позволяет диагности-
ровать наличие или отсутствие у пациента ФЛР с
вероятностью 93,2%.

Заключение
Разработан скрининговый способ диагностики ФЛР, ха-

рактеризующийся высокой чувствительностью и специфич-
ностью. Предлагаемый способ позволит выявлять пациен-
тов с ФЛР во время обычного оториноларингологического
приема без проведения дорогостоящих инвазивных методов
исследования (суточной импеданс-рН-метрии) и может
быть рекомендован к широкому применению. Использова-
ние данного способа повысит эффективность диагностики
рефлюкс-индуцированной патологии ЛОР-органов.
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