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ЛАРИНГОФАРИНГЕАЛЬНОГО РЕФЛЮКСУ

Кафедри оториноларингології та патологічної фізіології з курсом нормальної фізіології
Запорізького державного медико-фармацевтичного університету

Актуальність. Ларингофарингеальний рефлюкс (ЛФР) - складний багатофакторний синд­
ром із неспецифічними симптомами та проявами хронічної патології респіраторного тракту, що
зумовлений прямим та/або опосередкованим впливом гастродуоденального вмісту на слизову
оболонку верхніх відділів травного й дихальних шляхів. Сучасні уявлення про патогенез ЛФР
виходять за межі концепції виключно кислотного закиду за наявності гастроезофагальної рефлю-
ксної хвороби (ГЕРХ), а вбачають значну роль нейрорефлекторних механізмів, ізольованого пе­
ребігу, наявності некислотних та змішаних форм. Відсутність єдиного патогенетичного механіз­
му та гетерогенність клінічних проявів ЛФР ускладнюють його своєчасне виявлення, знижують
ефективність терапії й обумовлюють значні витрати сфери охорони здоров'я, тоді як системати­
зація основних варіантів формування захворювання може стати основою для таргетного підходу
до діагностики та лікування.

Мета роботи. Систематизувати сучасні дані щодо ключових патогенетичних механізмів
формування ларингофарингеального рефлюксу на основі аналізу наукової літератури.

Матеріали та методи. Вивчення патогенетичних варіантів формування ЛФР проводили
методами аналізу, синтезу та узагальнення наукової інформації. Джерелами даних були публіка­
ції з баз РиЬМесі, Зсориз, \УеЬ оГ Зсіепсе та Соо§1е ЗсНоІаг за 2019-2025 рр. Первинно опрацьова­
но 208 робіт, з яких для детального аналізу відібрано 85 найбільш значущих за показниками ква-
ртилю журналу та Іі-індексу авторів. Інформаційний пошук здійснювався за релевантними запи­
тами («Іагуп£орІіагуп£еаІ геЛих», «аиіопотіс бузГипсІіоп», «1агуп§еа1 Ьурегзепзійуііу», «уа§ііз
геЛех», «сзоріїацеаі Ьгопсйіаі геЛих», «езор1іа§еаІ Ьуротобійу»), із відбором повнотєкстових пуб­
лікацій, що містили статистично обгрунтовані результати.

Результати. На основі аналізу сучасних досліджень систематизовано чотири основні етіо-
патогенетичні варіанти розвитку ЛФР: хімічний - зумовлений порушенням моторики стравоходу,
мікроаспірацією кислого чи дуоденального рефлюксату та прямим пошкодженням слизової обо­
лонки гортані й глотки; нейрорефлекторний (варіант периферичної чи центральної гіперсенсити-
зації) - асоційований із підвищеною чутливістю до кашлю та активацією блукаючого нерва з фо­
рмуванням гіперрефлекторних реакцій; м’язовий (функціонально-моторний, перенавантажуваль-
ний) - обумовлений дисфункцією стравохідних сфінктерів і надмірним навантаженням м’язового
апарату гортані та глотки; імунобіологічний - пов’язаний із хронічним запаленням, дисбіозом та
імунною активацією слизової. Кожен із механізмів може виступати самостійно або поєднуватися
з іншими, формуючи різні фенотипи захворювання, які включають як атипові варіанти ГЕРХ, так
і синдром хронічного кашлю чи патологію верхніх дихальних шляхів. Така гетерогенність ускла­
днює клінічну інтерпретацію та створює діагностичну дилему, адже етіологія та патофізіологія
ЛФР залишаються до кінця не з’ясованими, сучасні дослідження часто дають суперечливі висно­
вки, а відсутність єдиного патогенетичного механізму, класифікації та універсального діагности­
чного критерію обмежує можливість раннього виявлення та стандартизованого лікування.

Висновки. ЛФР є багатокомпонентним синдромом із різноманітними патогенетичними ме­
ханізмами. Виділення типових патогенетичних фенотипів дозволяє краще зрозуміти гетероген­
ність проявів і формує передумови для інтегративних терапевтичних стратегій, спрямованих на
конкретні механізми захворювання.
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