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Qastroezofageal reflüks xəstəliyi (QERX) mədə - bağırsaq traktının yuxarı şöbəsinin ən geniş yayılmış patologiyası hesab olunur. 
Son tədqiqatlar göstərir ki, qida borusunun selikli qişasının baryer funksiyasının və onun keçiriciliyinin pozulması refrakterliyin 
ən vacib səbəblərindən biridir. Beləliklə, QERX-nin optimal terapiyasında təkcə xlorid turşusunun sekresiyasının inhibə olunması 
ilə kifayətlənməməli, eyni zamanda selikli qişanın baryer funksiyasının bərpa olunması məqsədilə ezofaqoprotektiv təsirə malik 
dərman vasitələrindən də istifadə olunmalıdır. Bu məqsədlə yeni dərman vasitəsi olan Alfazoksdan istifadə oluna bilər.
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Qastroezofageal reflüks xəstəliyi (QERX)
mədə-bağırsaq traktının yuxarı şöbəsinin ən 

çox yayılmış patologiyası hesab olunur [1]. QERX 
– qastroduodenal zona orqanlarının hərəki-təxliyə
funksiyasının pozulması nəticəsində yaranan xroniki
residivləşən xəstəlik olub, mədə və/və yaxud duode-
nal möhtəviyyatın mütəmadi olaraq qida borusuna
atılması, orada kataral, eroziv-xoralı və funksional
pozulmaların yaranması ilə səciyyələnir [2].

Son onilliklərdə xroniki mədə-bağırsaq xəstəlik
ləri arasında, hətta bu patologiyanın əvvəllər nadir 
olduğu coğrafi ərazilərdə də QERX-nin yayılmasında 
artım müşahidə edilmişdir. Bu baxımdan, 1997-ci 
ildə Birmingemdə VI birləşmiş Qastroenteroloji 
həftədə təklif edilmiş “XX əsr – mədə xorası, XXI 
əsr isə QERX əsridir” ifadəsi çox aktualdır [3].

Qeyd etmək lazımdır ki, xəstələrin yalnız dörddə 
birinin həkimə müraciət etməsi səbəbindən QERX-
nin həqiqi yayılmasını qiymətləndirmək çox çətin-
dir. Yayılmanın ən yüksək göstəriciləri Avropa və 
Şimali Amerikanın inkişaf etmiş ölkələrində, ən 
aşağı göstərici isə – Asiyanın inkişaf etməkdə olan 
ölkələrində qeydə alınıb. Bundan əlavə, QERX-nin 
fenotipindən də asılı olaraq aşkarlanma tezliyində 
əhəmiyyətli fərqlər var: belə ki xəstələrin 30%-də 
eroziv reflüks ezofagit, 70%-də isə qeyri-eroziv 
reflüks xəstəliyi aşkar edilir. 2018-ci ilin məlumat-
larına görə QERX-nin qlobal yayılması 13,3% təşkil 
edir, xüsusən də 50 yaşdan yuxarı şəxslər, siqaret 
çəkənlər və kök insanlar arasında bu göstəricilər 
daha yüksək olur [4, 5].

QERX-nin klassik klinik təzahürləri qıcqırma, 
gəyirmə və regurgitasiyadır. Lakin onun simptom-
larının diapazonu daha geniş və heterogendir ki, bu 
da tez-tez diaqnostik səhvlərə səbəb olur [1].

QERX haqlı olaraq multidisiplinar problem hesab 
olunur, çünki o, pulmonoqları, otorinolarinqoloq

ları, kardioloqları və stomatoloqları maraqlandıran 
bir sıra ekstraezofageal sindromları özündə birləş
dirir [6, 7].

Bu cür müxtəlif klinik təzahürlər, həmçinin 
xəstəliyin xarakterik xroniki gedişi xəstələrin həyat 
keyfiyyətini əhəmiyyətli dərəcədə azaldır. Üstəlik, 
əksər müəlliflərə görə, QERX qida borusu ade
nokarsinomasının inkişafı üçün aparıcı risk fak-
torudur. Tədqiqatlar göstərir ki, əgər xəstədə hər 
həftə QERX əlamətləri təzahür edirsə, qida borusu 
adenokarsinomasının inkişaf riski beş dəfə artır [8].

QERX-nin inkişafına kömək edən risk faktor-
larına (RF) yaşın 50-dən yuxarı və cinsin qadın 
olmasını, alkoqol qəbulunu, tütündən istifadəni, 
alkoqolsuz yağlı qaraciyər xəstəliyini və s. aid et-
mək olar. Bununla belə, QERX üçün ümumi tanınan 
əsas risk amillərindən biri piylənmədir. Məlum ol
duğu kimi, piylənmə qarındaxili təzyiqin artmasına 
və diafraqmal yırtığın əmələ gəlməsinə səbəb olur 
ki, bu da öz növbəsində QERX-nin inkişaf amil
lərindən biridir. QERX olan xəstələrin 54-94%-ində 
diafraqmanın qida borusu dəliyinin yırtığının ol-
masına dair sübutlar mövcuddur [6, 7, 9].

 Qidalanma qaydaları və onların xarakteri də 
həmçinin QERX üçün risk faktorlarıdır. Müəyyən 
edilmişdir ki, yağla zəngin qidaların qəbulu mədənin 
təxliyə funksiyasını ləngidir və qida borusunun aşağı 
sfinkterində təzyiqi azaldır, nəticədə qastroezofa-
geal reflüks təzahür edir [1, 7]. Bundan əlavə, nadir 
hallarda (gündə 1-2 dəfə), xüsusən axşam yemə
yində böyük porsiyalarla qida qəbulunun QERX 
üçün etibarlı risk faktoru olduğu sübut edilmişdir.

QERX-nin etiologiyasında genetik faktorların rol 
oynadığını göstərən elmi sübutlar da mövcuddur. 
Bir sıra epidemioloji tədqiqatlarda QERX və onun 
ağırlaşmalarına ailəvi meyilliliyin olması müəyyən 
edilmişdir. Əkizlər arasında aparılan iki böyük təd-
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qiqatın nəticələri göstərir ki, QERX-nin inkişaf hal-
larının 30-45%-i irsi xarakter daşıyır [10, 11].

Ezofagit və QERX-nin təzahüri və inkişafında, 
həmçinin Barret qida borusunun, adenokarsino-
manın meydana gəlməsində tez-tez istifadə olunan 
bəzi dərman vasitələrinin də rolu ola bilər. Dərman-
ların yaratdığı ezofagit hallarının təhlili göstərir ki, 
75,6% hallarda qida borusunun zədələnməsi anato-
mik daralma yerində, onun orta üçdə bir hissəsində 
baş verir. Qeyri-steroid iltihab əleyhinə dərman-
ların qəbulu davamlı ezofagitin meydana gəlməsinə 
səbəb olur ki, bu da 21,8% təşkil edir [12].

Bir sıra tədqiqatlar müəyyən etmişdir ki, 
müntəzəm olaraq qeyri-steroid iltihab əleyhinə 
preparatları qəbul edən insanlarda QERX simptom-
larına bu dərmanları qəbul etməyənlərə nisbətən 4 
dəfə çox rast gəlinir [13].

QERX-nin müalicəsinə xəstələr üçün vacib olan 
bir sıra tövsiyyələrlə başlanılmalıdır. Bura daxildir: 
arıqlamaq, siqaret çəkməkdən və spirtli içkilərdən, 
kofedən, sitrus meyvələrindən, şokaladdan, kəskin, 
yağlı, qızardılmış qidalardan imtina, yatmazdan 4 
saat öncə qida qəbulunu dayandırmaq və çarpayının 
baş hissəsini qaldırmaq. Bundan başqa, xəstəni 
xəstəliyin gedişatını ağırlaşdıra biləcək bəzi dər-
manların yan təsirləri barədə də məlumatlandırmaq 
lazımdır.

QERX-nin müalicəsində prokinetiklər qrupun-
dan olan dərmanların effektivliyi çoxsaylı təd-
qiqatlarla sübuta yetirilmişdir. Bu dərmanlar mədə 
boşalması pozuntusu olan xəstələr üçün göstərişdir. 
Onlar qida borusu və mədənin hərəkiliyini güc
ləndirir ki, bununla da qida borusunun təmizlən-
məsini yaxşılaşdırır. Refrakter gedişli QERX olan 
xəstələrdə prokinetiklərlə birlikdə proton pompa 
inhibitorlarından (PPİ) da uğurla istifadə olunur. Bu 
kombinasiya xəstəliyin əlamətlərinin intensivliyini 
əhəmiyyətli dərəcədə azaldır [14, 15].

QERX-nin müalicəsində ən təsirli dərmanlar pro-
ton pompa inhibitorlarıdır. Son dövrlərdə aparılan 
tədqiqatların nəticələri turşudan asılı xəstəliklərin 
müalicəsində rabeprazolun daha yüksək effektivliyə 

malik olduğunu göstərir. O, 5 dəqiqə ərzində proton 
pompası molekullarının 100%-ni inhibə edir və ən 
yüksək antisekretor təsirə malikdir. Bundan əlavə, 
rabeprazol qida dorusu selikli qişasında musinləri 
artıraraq nəzərəçarpan sitoprotektiv təsir göstərir.

Bunula belə, PPİ-lərin uzunmüddətli qəbulu 
zamanı bu dərmanların təsir mexanizmi ilə əlaqəli 
bir sıra risklərin (atrofik qastrit, hiperqastrinemiya, 
yağların, vitaminlərin, mineralların sorulmasının 
pozulması, Hp-infeksiyası fonunda metaplaziya 
və xərçəng riskinin artması) olduğunu xatırlamaq 
lazımdır.

QERX-nin terapiyasında antasitlərin, alginatların 
və adsorbentlərin istifadəsi patogenetik baxımdan 
əsaslandırılmışdır. Alginatlar mexaniki bir maneə 
yaradaraq reflüksün qarşısını alır, “turşu cibini” 
azaldır və qida borusu-mədə keçidində turşuluğu 
neytrallaşdırır [16, 17].

Hal-hazırda QERX-nin müalicəsində ən pers-
pektivli istiqamət qida borusu selikli qişasının bar
yer funksiyasının bərpasını təmin edən aktual dər-
manların axtarışıdır. Bu tələblərə cavab verən yeni 
dərman Alfazoksdur.

Alfazoks – qida borusunda aktual təsir göstərən 
ilk ezofaqoprotektordur. Preparatın tərkibi gialuron 
turşusundan, xondroitin sulfatdan və poloksamer 
407-dən ibarətdir. Məlumdur ki, gialuron turşusu
iltihab əleyhinə təsirə və selikli qişanın bərpasını
gücləndirmək xüsusiyyətinə malikdir. Xondro
itin sulfat iltihab əleyhinə və antioksidant təsirlərə,
həmçinin pepsini təsirsiz hala gətirmək xüsusiy
yətinə malikdir. Hialuron turşusu və xondroitin
sulfat birləşməsinin istifadəsi onların qida borusu
selikli qişasının səthində fiksasiya oluna bilməsi
hesabına mümkün olmuşdur. Burada fiksator rolunu
poloksamer 407 oynayır.

Yekun. Alfazoks qida borusu səviyyəsində 
müdafiə mexanizmini gücləndirir, epitelial örtüyün 
tamlığını bərpa edir və qida borusu eroziyalarının 
sağalmasını stimullaşdırır. Preparatı gündə 4 dəfə 
qida qəbulundan sonra (sonuncunu yatmaqdan 
əvvəl) içmək tövsiyyə olunur.
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SUMMARY

GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE: PREVALENCE, 
RISK FACTORS AND TREATMENT

Verdiyev А.А., Zeynalov F.М., Abdullayev F.М., Bayramova S.А.
Azerbaijan Medical University, 

Department of İnternal Diseases III, Baku, Azerbaijan

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a common and widespread disease of the upper gastrointestinal tract. 
Recent studies show that disruption of the barrier function of the mucous membrane and disruption of mucus flow 
into the esophagus are one of the main reasons for refractory treatment. As a result, the optimal treatment of GERD 
should not consist only of reducing and inhibiting the synthesis of hydrochloric acid. It is also necessary to take 
measures to restore the barrier function of the esophagus. For this purpose, it is necessary to use cytoprotective 
agents, one of which is the drug – Alfazox.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, refractoriness, risk factors, therapy, Alfazox

РЕЗЮМЕ

ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНАЯ РЕФЛЮКСНАЯ БОЛЕЗНЬ: 
РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ, ФАКТОРЫ РИСКА И ЛЕЧЕНИЕ

Вердиев А.А., Зейналов Ф.М., Абдуллаев Ф.М., Байрамова С.А.
Азербайджанский Медицинский Университет, 

кафедра внутренних болезней III, Баку, Азербайджан

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – часто встречающееся и широко распространенное 
заболевание верхнего отдела желудочно-кишечного тракта. Последние исследования показывают, что 
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нарушение барьерной функции слизистой оболочки и нарушение поступления слизи в пищевод, являются 
одной из основных причин рефрактерного лечения. Вследствие этого, оптимальное лечение ГЭРБ не должно 
заключаться только в снижении и ингибировании синтеза соляной кислоты. Необходимо также проводить 
мероприятия по восстановлению барьерной функции пищевода, в связи с чем рекомендуется использовать 
цитопротективные средства, одним из которых является препарат Альфазокс. 
Kлючевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, рефрактерность, факторы риска, лечение, 
Альфазокс
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