
ПИЩЕВОД БАРРЕТА

"Пищевод Баррета" � приобретенное состояние, которое является осложнением ГЭРБ и
представляет собой замещение многослойного плоского неороговевающего эпителия
пищевода цилиндрическим эпителием нередко с явлениями кишечной метаплазии.

Алгоритм диагностики и лечения

Диагноз пищевода Баррета

� ЭГДС и морфологическое исследование биоптатов обязательно
� характерные клинические признаки пищевода Баррета, отличающиеся от ГЭРБ,

отсутствуют

Лечебная тактика
(цель лечения − предотвратить развитие аденокарциномы)

� ингибиторы протонной помпы в стандартной или удвоенной дозе пожизненно
� антирефлюксная хирургия*
� эндоскопические методы

− эндоскопическая резекция
− коагуляция аргоновой плазмой
− мультиполярная коагуляция
− фотодинамическая терапия

� химиопрофилактика неоплазии ингибитором ЦОГ�2*
� эзофагэктомия*

✚

Тактика активного наблюдения

Дисплазии
нет

Дисплазия
высокой степени

(маркер риска развития
аденокарциномы)

Дисплазия
низкой степени

ЭГДС с биопсией
(четырехквадрантная
через каждые 2 см)

1 раз в 6 мес

ЭГДС с биопсией
(четырехквадрантная
через каждый 1 см)

1 раз в 6 мес

ЭГДС с биопсией
(четырехквадрантная
через каждый 1 см)

1 раз в 3�6 мес

Нет прогрессии
дисплазии,

нет дисплазии

Нет прогрессии
дисплазии

ЭГДС с биопсией
(четырехквадрантная
через каждые 2 см)

1 раз в 2�3 года

ЭДГС с биопсией
(четырехквадрантная
через каждый 1 см)

1 раз в 1 год

* Достоверность эффекта  на течение пищевода Баррета доказывается в клинических
исследованиях


