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Приложение Б1. Алгоритм диагностики эозинофильного эзофагита [1] 

 

 
Приложение Б2. Алгоритм лечения эозинофильного эзофагита [1] 

ЭГДС с  биопсией из дистального и среднего/проксимального отделов пищевода 
(минимум 6 биоптатов) с патолого-анатомическим исследованием биоптатов

Острый эпизод обтурации пищевода пищевым 
болюсом

Плановое обращение с жалобами на дисфагию, изжогу, 
загрудинную боль, периодическое застревание пищи в 

пищеводе(взрослые), тошноту/рвоту, абдоминальную боль, 
задержку роста (дети)

Отмена ИПН и ГКС 
за 3 недели 

Эозинофильный 
эзофагит

ДА
НЕТ

Вероятнее всего, речь 
идет об ЭоЭ, активность 
которого снизилась на 
фоне ИПН или диеты.
Повторная ЭГДС после 

отмены ИПН (как 
минимум 3 недели)

Более 15 
эозинофилов

/0,3 мм2 ?

Другие 
заболевания: 
ГЭРБ, ахалазия, 
вторичные 
причины 

эозинофилии 
пищевода?

НЕТ
Лечение

ДА

Осмотр врачом, беседа с пациентом 
• Оценка симптомов
• Анализ рациона питания
• Сопутствующие аллергические \атопические заболевания
• Обсуждение естественного течения болезни
• Обсуждение вариантов лечения (диета, медикаменты, баллонная дилатация)
• Оценка психологических аспектов заболевания

Дилатация или 
бужирование при 

стриктурах с 
диаметром пищевода 

<13 мм

Диета при поддержке 
специалиста - диетолога

Медикаментозное лечение

Топические 
ГКС

Через 8-12 недель ЭГДС с  биопсией из пищевода (6 биоптатов из разных отделов 
пищевода) на фоне лечения

<15 эозинофилов /0,3 мм2 ≥15 эозинофилов/0,3 мм2

Поддерживающая терапия
• Для ИПН и ГКС:  снижение дозы до минимально-

эффективной или замена ГКС на ИПН
• Для биологической терапии: продолжение терапии в той же 

дозе длительно

• Рассмотреть 
комбинированную 
терапию

• Исключить  другие 
причины эозинофилии 
пищевода

Биологическая 
терапияИПН

• ЭГДС с  биопсией из пищевода на 
фоне поддерживающей терапии 
1 раз в год 
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Приложение Б3. Алгоритм диетотерапии при ЭоЭ [1] 

  

Принятие решения с пациентом/родителями о возможности диетотерапии при ЭоЭ

• Оценка факторов, которые могут повлиять на выбор диетического режима
• Оценка роста и развития: как диетические ограничения могут сказаться на темпе роста ребенка
• Анализ крови, скрининг целиакии: для исключения дефицита микроэлементов и нутриентов
• Оценка аллергологического анамнеза (IgE и не IgE обусловленные реакции)
• Оценка пищевого поведения и симптомов, возникающих в процессе приема пищи –запивание водой, трудности с глотанием
• Рассмотреть увеличение калорийности рациона, введение микронутриентов (особенно при элементной диете)

Диета с исключением 2 продуктов (молоко+ глютен/яйца), 
проведение ЭГДС с биопсией через 8-12 недель 

Если ремиссия не достигнута, то диета с исключением 6 продуктов 
(молоко+ глютен+яйца+соя+рыба/моллюски+орехи/арахис, 

проведение ЭГДС с биопсией через 8-12 недель 

Если ремиссия не достигнута, то диета с исключением 4 продуктов 
(молоко+ глютен+яйца+соя), проведение ЭГДС с биопсией через 8-12 

недель 

Если ремиссия не достигнута, то замена диеты на ИПН, топические 
ГКС, элементную диету, проведение ЭГДС с биопсией через 8-12 

недель 

Гистологическая ремиссия, 
добавление по 1 продукту 
в рацион на 8-12 недель, 
затем ЭГДС с биопсией для 

выявления пищевого 
триггера
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ПРИЛОЖЕНИЕ В. ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТА 

Что такое эозинофильный эзофагит (ЭоЭ)? Это состояние, поражающее пищевод 

(орган трубчатой формы, по которому пища поступает изо рта в желудок). При ЭоЭ в пи-

щеводе скапливаются клетки, называемые «эозинофилами». Эозинофилы — это клетки, 

которые чаще всего задействованы при аллергических заболеваниях. В норме эозинофилы 

не обнаруживаются в пищеводе. 

Точная причина развития ЭоЭ до сих пор неясна. Вероятна роль различных аллерге-

нов, особенно пищевых, хотя встречаются ситуации чувствительности к аллергенам, 

находящимся во вдыхаемом воздухе (аэроаллергенам). Встречаются семейные случаи 

ЭоЭ, то есть, вероятна наследственная предрасположенность. ЭоЭ встречается в любом 

возрасте, в том числе, у взрослых. 

Каковы проявления (симптомы) эозинофильного эзофагита? В зависимости от 

возраста человека проявления различаются. 

У детей чаще отмечаются затруднения при кормлении (отказ от твердой пищи), 

тошнота и/или рвота, боль в животе, изжога, избирательность в еде. 

У взрослых и подростков наблюдаются затруднения глотания (ощущения застрева-

ния пищи на уровне глотки или груди), медленный прием пищи, избегание твердой пищи, 

боли в груди или верхней части живота.  

Как установить диагноз ЭоЭ? Проводится эзофагогастродуоденоскопия с осмот-

ром слизистой оболочки пищевода. Во время этого исследования кроме осмотра необхо-

димо взять образцы слизистой оболочки пищевода для последующего осмотра под микро-

скопом. Также, при необходимости, могут проводиться другие исследования по назначе-

нию врача. 

Как лечится эозинофильный эзофагит? Лечение обычно включает диету или при-

ем лекарств. 

Диета: врач может посоветовать вам избегать ряд продуктов: молоко, пшеница и 

другие глютен-содержащие злаки, бобовые, яйца, некоторые орехи, морепродукты. Для 

оценки эффективности диеты через 8–12 недель будет проводиться повторное эндоскопи-

ческое исследование пищевода. Если по результатам эндоскопии с биопсией окажется, 

что диета была эффективной и достигнута ремиссия заболевания, то возможно постепен-

ное введение в рацион по одному из исключенных продуктов. Как правило, в процессе 

лечения может потребоваться проведение нескольких эндоскопических исследований. 

Лекарства и другие виды лечения: врач может назначить лекарства, которые спо-

собны подавить воспаление в пищеводе, уменьшить проявления болезни и снизить коли-

чество эозинофилов в пищеводе (для подтверждения эффективности лечения потребуется 

провести повторную эндоскопию пищевода с биопсией). В настоящее время показание 

«эозинофильный эзофагит» отсутствует в инструкции у большинства препаратов, которые 

применяются для его лечения. Например, могут применяться ингибиторы протонного 

насоса, также могут быть назначены внутрь лекарственные препараты, использующиеся 

при бронхиальной астме ингаляционно, в редких случаях возможно назначение других 

лекарственных препаратов. Каждому конкретному пациенту лекарственное лечение под-

бирается врачом индивидуально, на основании состояния пациента и ответа на проводи-

мую ранее терапию. 



 

68 

 

Поскольку после отмены препаратов практически всегда возникает рецидив забо-

левания, то после достижения ремиссии потребуется постоянный прием поддерживающей 

дозы этого же препарата и/или введение диетических ограничений. 

У некоторых людей ЭоЭ приводит к сужению пищевода (стриктуре пищевода).  

Для лечения этого осложнения проводят баллонную дилатацию стеноза пищевода: специ-

альным баллоном небольшого диаметра расширяют суженный участок пищевода, норма-

лизуя его проходимость. Эта процедура, как правило, выполняется под общим обезболи-

ванием и быстро приводит к исчезновению симптомов (нарушение глотания, застревание 

пищи в пищеводе). 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Г1 - ГN. ШКАЛЫ ОЦЕНКИ, ВОПРОСНИКИ И ДРУГИЕ 

ОЦЕНОЧНЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТА, ПРИВЕДЕННЫЕ В 

КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЯХ. 

Приложение Г1. Опросник для оценки выраженности дисфагии у пациентов с ЭоЭ 

Источник: Hudgens S, Evans C, Phillips E, Hill M. Psychometric validation of the Dysphagia 

Symptom Questionnaire in patients with eosinophilic esophagitis treated with budesonide oral 

suspension. J Patient Rep Outcomes. 2017 [162] 

Тип: опросник для оценки выраженности клинических симптомов (дисфагии) 

Назначение: оценка дисфагии у пациентов с ЭоЭ 

Содержание (шаблон): опросник по оценке дисфагии содержит 4 вопроса, ответы на ко-

торые пациенты дают ежедневно  

Вопрос Вариант ответа оценка 

1. После пробуждения 

сегодня утром Вы ели 

твердую пищу?  

 

Да - 

Нет - 

2. После пробуждения 

сегодня утром Вы 

замечали, что пища 

медленно проходила вниз 

или застревала в горле или 

в груди?  

Нет 0 

Да 2 

3. В самом трудном случае 

при проглатывании пищи 

сегодня (в течение 

последних 24 часов) Вам 

приходилось что-либо 

делать, чтобы пища прошла 

вниз или чтобы Вам стало 

легче?  

 

Нет, улучшение или 

исчезновение симптомов 

произошло само по себе  

 

0 

Да, мне пришлось пить 

жидкость, чтобы стало 

легче 

 

1 

Да, мне пришлось кашлять 

и (или) натужиться, чтобы 

стало легче 

 

2 

Да, мне становилось легче 

только после рвоты  

 

3 

Да, мне пришлось 

обратиться за медицинской  

помощью, чтобы стало 

4 
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легче 

 

4.Следующий вопрос 

касается выраженности 

боли, которую Вы 

испытывали при глотании 

пищи. Опишите самую 

сильную боль, которую Вы 

испытывали сегодня при 

глотании пищи?  

 

Боли не было  0 

Слабая 

 

1 

Умеренная 

 

2 

Сильная  3 

Очень сильная  

 

4 

Ключ (интерпретация): пациенты отмечают симптомы дисфагии за предшествующие 24 

часа, отвечая на вопросы. Пациенты, ответившие «Да» на вопросы 1 и 2, переходят к во-

просу 3. Вопрос 4 является отдельным пунктом (не учитывается при расчете суммарного 

балла шкалы). Максимальный балл шкалы составляет 84. Для расчета балла необходимо 

как минимум 8 заполнений опросника в течение 14 дней; средний показатель за день 

умножается на 14.  

Формула для расчета балла опросника DSQ: [(Сумма баллов для вопросов 2 и 3) х 14] / 

количество заполнений опросника. Диапазон шкалы – от 0 до 84 баллов. Больший балл 

соответствует большей выраженности дисфагии. 0 соответствует отсутствию дисфагии. 84 

соответствует частой тяжелой дисфагии. 

Пояснения:  

Например, пациент заполнил опросник 10 раз за последние 14 дней.  

Для расчета можно поступить двумя способами.  

Первый способ – необходимо суммировать баллы для ответов на вопросы 2 и 3 за все 10 

заполнений, умножить эту сумму на 14, а полученный результат разделить на 10.  

Второй способ – рассчитать среднее значение сумм для вопросов 2 и 3 за 10 заполнений, 

затем умножить это значение на 14. 

  


