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В последние годы гастроэзофагеальная реф-
люксная болезнь (ГЭРБ) приобретает все 

большую клиническую, социальную и экономи-
ческую значимость. Увеличение распространен-
ности, тенденция к росту заболеваемости во всех 
странах, хроническое рецидивирующее течение, 
значительное отрицательное влияние на каче-
ство жизни пациентов, сложность диагностики 
и лечения выделяют эту патологию среди гаст-
роинтестинальных заболеваний.

В соответствии с действующим Гштадским ру-
ководством основу фармакотерапии ГЭРБ состав-
ляют антисекреторные препараты [20]. Разрабо-
танный N. Tytgat и соавт. (2008) алгоритм лечения 
этого кислотозависимого заболевания предусмат-
ривает первоначальное применение безрецептур-
ных препаратов групп альгинатов-антацидов или 
антацидов и использование комбинированной те-
рапии альгинатно-антацидными препаратами 
и ингибиторами протонной помпы (ИПП) только 
при недостаточной эффективности первой линии 
терапии. С момента публикации данного руковод-
ства прошло почти 10 лет и альгинаты по-прежнему 
рассматриваются как важная часть медикаментоз-
ной терапии ГЭРБ. Так, в руководстве Японского 
общества гастроэнтерологов по лечению ГЭРБ [8] 
отмечено, что альгинат натрия и антациды явля-
ются эффективными препаратами для временного 
устранения симптомов ГЭРБ и рекомендовано ис-
пользовать их в лечении больных ГЭРБ.

Доказательная база
Альгинат натрия обладает обширной доказа-

тельной базой. Во многих рандомизированных 
контролированных исследованиях (РКИ) дока-
зана эффективность этого препарата в лечении 
как неэрозивной рефлюксной болезни (НЭРБ), 
так и эрозивной ГЭРБ. Например, в работе тай-
ваньских ученых доказана целесообразность на-
значения альгината натрия больным НЭРБ и по-
казана сопоставимая эффективность его с оме-
празолом [4]. В этом двойном слепом параллель-
ном исследовании приняли участие 195 больных 
НЭРБ, которых рандомизировали для приема 
альгината натрия (20 мл суспензии 3 раза в сут-
ки) или омепразола (20 мг/сут) в течение 4 нед. 
Первичной конечной точкой исследования явля-
лось количество пациентов, полностью избавив-
шихся от изжоги и регургитации к 28-му дню ле-
чения, вторичными конечными точками — изме-
нение значений шкалы Reflux Disease Question-
naire (RDQ) к 14-му и 28-му дню лечения по 
сравнению с исходными данными, а также удов-
летворенность больных проведенной терапией.

В состав intent-to-treat (ITT) популяции (ко-
горты больных, включенных в исследование 
и принявших хотя бы одну дозу препарата) вош-
ли 183 больных, в per	 protocol  популяцию (ко-
горту больных, завершивших исследование по 
протоколу) — 172. Проанализировав результаты 
лечения в ITT-популяции, ученые доказали со-
поставимую эффективность альгината натрия 
и омепразола (значение первичной конечной 
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точки — 53,3 и 50,5 % соответственно; межгруп-
повые отличия — 2,7 %; р = 0,175). Частота до-
стижения всех вторичных конечных точек была 
одинаковой в двух группах, нежелательных яв-
лений — относительно низкой и не имела значи-
мых межгрупповых отличий (в группе альгината 
натрия — 5,4 %, в группе омепразола — 5,5 %).

В другом РКИ, в котором также приняли 
учас тие больные НЭРБ, изучена эффектив-
ность комбинированной терапии альгинатом 
натрия и ИПП [10]. Главными критериями 
включения были наличие изжоги в течение двух 
дней в неделю на протяжении последнего меся-
ца и отсутствие эндоскопических признаков по-
вреждения слизистой оболочки пищевода. Всех 
отобранных пациентов рандомизировали для 
проведения комбинированной терапии (n = 76) 
омепразолом (20 мг/сут) и альгинатом натрия 
(30 мл 4 раза в сутки) или монотерапии (n = 40) 
омепразолом (20 мг/сут) на протяжении 4 нед. 
Проанализировав результаты лечения, исследо-
ватели установили, что участники, получавшие 
комбинированную терапию ИПП и альгинатом 
натрия, реже испытывали изжогу в течение 
7 последовательных дней к концу 4-й недели ле-
чения (25,7 %) по сравнению с пациентами, при-
нимавшими только омепразол (56,7 %). Осно-
вываясь на полученных данных, N. Manabe и со-
авт. (2012) считают целесообразным включать 
альгинат натрия в состав комбинированной те-
рапии для увеличения эффективности лечения 
больных НЭРБ.

В настоящее время основное требование, 
предъявляемое к лекарственным средствам, за-
ключается в наличии убедительной доказатель-
ной базы, подтверждающей эффективность 
и безопасность их применения. На основании 
результатов многоцентровых РКИ делают вы-
вод о целесообразности использования того или 
иного препарата в лечении определенной пато-
логии. Систематические обзоры и метаанализы, 
обобщающие результаты целого ряда РКИ, по-
свящённых одной проблеме, являются основой 
для разработки практических рекомендаций и 
руководств, используемых, в том числе, и при 
решении вопросов реимбурсации стоимости ле-
чения застрахованных пациентов.

Эффективность альгината натрия доказана не 
только в рамках РКИ, но и многими метаанали-
зами. Один из первых метаанализов, изучавший 
эффективность безрецептурных препаратов 
в лечении ГЭРБ, был выполнен под руковод-
ством Т. Tran [19]. Ученые проанализировали ре-
зультаты РКИ, проведенных в течение 1972 — 
2005 гг., в которых для лечения ГЭРБ использо-

вали Н2-бло ка торы, альгинаты и антациды. Ка-
чество исследований авторы метаанализа опре-
деляли при помощи 5-балльной шкалы Джадада 
(шкала Джадада — метод, часто используемый 
для оценки качества методологии РКИ). 
В 10 РКИ (оценка по шкале Джадада — 3,5 бал-
ла), дизайн которых предусматривал назначение 
Н2-бло ка то ров (n = 3442) и плацебо (n = 2940), 
было доказано превосходство блокаторов рецеп-
торов гистамина в достижении симп то ма ти чес-
кого улучшения (абсолютная польза возросла на 
10 — 12 %, относительная польза — на 19 — 41 %). 
В 4 РКИ (оценка по шкале Джадада — 3,5 балла), 
в которых использовали антациды (n = 578) 
и плацебо (n = 577), зафиксировано преимуще-
ство антацидов в достижении симптоматическо-
го улучшения (абсолютная польза возросла на 
8 %; 95 % ДИ 0 — 16 %; относительная польза уве-
личилась на 0,11). Наивысшую оценку по шкале 
Джадада (3,8 балла) получили 4 РКИ, в рамках 
которых больным назначали альгинатно-анта-
цидные препараты (n = 146) и плацебо (n = 138). 
В этих исследованиях доказано пре имущество 
альгинатно-антацидных препаратов в достиже-
нии симптоматического улучшения (абсолют-
ная польза возросла на 26 %; 95 % ДИ 12 — 41 %; 
относительная польза увеличилась на 0,60) по 
сравнению с плацебо. Т. Tran и соавт. подчеркну-
ли следующий факт: эффективность альгинат-
но-антацидных препаратов составила 60 %, тогда 
как результативность применения Н2-бло ка то-
ров не превышала 41 %, а показатель эффектив-
ности антацидов составил всего 11 %.

Результаты относительно недавно опублико-
ванного систематического обзора и метаанализа 
также подтвердили эффективность альгинатов 
в лечении ГЭРБ [9]. D. A. Leiman и соавт. (2016) 
проанализировали результаты РКИ, в которых 
эффективность альгинатов в лечении ГЭРБ со-
поставляли с таковой плацебо, антацидов, 
Н2-бло   каторов и ИПП. Выводы, сформулиро-
ванные авторами, основываются на результатах 
метаанализа 14 РКИ (n = 2095). Ученые утверж-
дают, что терапия альгинатами увеличивает ве-
роятность разрешения симптомов ГЭРБ по 
сравнению с плацебо или антацидами (относи-
тельный риск (ОР) — 4,42; 95 % ДИ 2,45 — 7,97; 
гетерогенность между исследованиями — уме-
ренная: I2 = 71 %; р = 0,001). Эффективность аль-
гинатов уступала таковой ИПП, Н2-блокаторов, 
но суммарная оценка результативности терапии 
указанными препаратами не выявила статисти-
чески значимых отличий (ОР — 0,58; 95 % ДИ 
0,27 — 1,22). Таким образом, в работе D. A. Leiman 
и соавт. убедительно доказана целесообразность 
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применения альгинатов в лечении ГЭРБ, а так-
же показано преимущество альгинатсодержа-
щих препаратов над плацебо и антацидами.

Безопасность альгината натрия
Одним из главных условий успешного приме-

нения любого фармакологического средства, кро-
ме высокой эффективности, является безопас-
ность его применения. Интересное исследование 
выполнили S. Cohen и соавт. (2015). Авторы уста-
новили частоту развития побочных эффектов 
при использовании разных фармакологических 
средств для лечения ГЭРБ у детей [5]. Был про-
веден поиск в электронной базе данных Pubmed, 
а также в Кокрановской базе данных системати-
ческих обзоров с использованием следующих 
ключевых слов: омепразол, эзомепразол, лансо-
празол, пантопразол, рабепразол, ранитидин, ци-
метидин, фамотидин, низатидин, домперидон, 
метоклопрамид, бетанехол, эритромицин, бакло-
фен, альгинаты. Исследователи отобрали РКИ, 
опубликованные в течение последних 10 лет, 
и проанализировали частоту возникновения по-
бочных эффектов при использовании каждого из 
упомянутых препаратов. Оказалось, что при при-
менении Н2-блокаторов и ИПП нежелательные 
явления возникали чаще всего (соответственно 
в 23 и 34 % случаев). В 12 РКИ детям в возрасте 
до 17 лет для купирования изжоги назначали эзо-
мепразол (n = 764), доза которого составляла от 
0,5 до 1,0 мг/кг массы тела (дозу препарата под-
бирали эмпирически в зависимости от массы тела 
пациента — 5, 10, 20 или 40 мг/сут). Побочные яв-
ления возникли у 34,8 % больных детей. 

Анализ 6 РКИ, в которых для лечения ГЭРБ 
использовали пантопразол (n = 340) в дозе 
0,3 — 1,5 мг/кг массы тела или 40 мг/сут (в зави-
симости от массы тела пациента), показал, что 
побочные явления развивались несколько 
чаще — в 40 % случаев. 

На фоне приведенных данных терапия альги-
натами была наиболее безопасной: назначение 
альгинатов недоношенным детям (n = 73; данные 
2 РКИ) в возрасте до 30 дней в дозе 0,25 —1,00 мкг 
не сопровождалось появлением каких-либо не-
желательных явлений. Таким образом, придер-
живаясь правила primum	non	nocere, можно смело 
утверждать, что назначение альгинатов является 
безопасным и их можно использовать в лечении 
больных ГЭРБ разного возраста, в том числе но-
ворожденных и детей раннего возраста. Такой 
высокий уровень безопасности альгината натрия 
объясняется в первую очередь отсутст вием си-
стемного действия, что выгодно отличает его от 
ИПП и Н2-бло ка торов.

«Гавискон» — первый среди многих
Среди множества альгинатсодержащих пре-

паратов особо выделяется «Гавискон», который 
представляет собой комбинацию альгината нат-
рия и специально подобранной дозы антацидов, 
при этом его основные фармакологические 
и клинические эффекты обусловлены наличием 
именно альгината натрия. При взаимодействии 
препарата с соляной кислотой желудочного 
сока, альгинат натрия быстро реагирует с по-
следней с образованием геля альгиновой кисло-
ты, который имеет нейтральное значение рН 
и покрывает поверхность содержимого желудка, 
эффективно предотвращая повторные гастро-
эзофагеальные рефлюксы. При особо сильных 
рефлюксах «барьер» альгиновой кислоты под-
нимается к пищеводу и защищает его слизистую 
от агрессивного воздействия хлористоводород-
ной кислоты и пепсина, что клинически прояв-
ляется значительным ослаблением болевых 
и диспепсических проявлений. Таким образом, 
основным механизмом действия «Гавискона» 
является формирование механического барьера-
«плота», который предупреждает заброс содер-
жимого желудка в пищевод [1]. При этом гидро-
карбонат натрия является источником СО2 
и придает «плоту» плавучесть, а карбонат каль-
ция связывает друг с другом длинные молекулы 
альгината для укрепления образовавшегося за-
щитного барьера. Создавая такой защитный 
 барьер на поверхности желудочного содержимо-
го, «Гавискон» уже через 3 минуты после приема 
[16] способен значительно и длительное время 
(на период до 4 ч [11]) уменьшать количество па-
тологических гастроэзофагеальных и дуодено-
гаст  ральных рефлюксов, создавая тем самым ус-
ловия физиологического «покоя» для слизистой 
оболочки пищевода.

Одним из самых ярких визуализирующих ис-
следований, доказавших приведенный механизм 
действия «Гавискона» по сравнению с антаци-
дом, является работа R. Sweis и соавт. [18]. 
В рамках этого исследования 12 здоровым во-
лонтерам предлагали после приема твердой 
пищи принять «Гавискон» или антацид, затем 
проводили магнитно-резонансную томографию 
(МРТ) желудка и пищевода (рис. 1).

3D-реконструкция МРТ-изображений под-
твердила, что спустя 15 мин после приема «Гави-
скон» располагался в области гастроэзофагеаль-
ного соединения, тогда как антацид опускался 
в дистальный отдел желудка.

Во второй части этого исследования, которая 
представляла собой двойное слепое РКИ, изуча-
ли постпрандиальное кислотосупрессивное дей-
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ствие «Гавискона» по сравнению с антацидом 
у 20 больных ГЭРБ. Ученые установили, что об-
щее количество рефлюксов в постпрандиальный 
период у пациентов, получавших «Гавискон» 
(медиана — 2; 95 % ДИ 0 — 5), было значительно 
меньше, чем у участников, принимавших анта-
цид (медиана — 5; 95 % ДИ 1 — 11; р < 0,035). На-
значение «Гавискона» способствовало некоторо-
му уменьшению количества проксимальных 
рефлюксов в отличие от антацида (соответствен-
но 10,5 ± 8,9 против 13,9 ± 8,3; р = 0,070). Таким 
образом, R. Sweis и соавт. визуально доказали, 
что «Гавискон» образует «плот» в области гаст-
роэзофагеального соединения и значительно 
уменьшает количество рефлюксов по сравнению 
с плот-необразующим антацидом.

«Гавискон» и плацебо
Эффективность «Гавискона» в нивелирова-

нии симптомов ГЭРБ по сравнению с плацебо 
доказана во многих РКИ. В одном из таких ис-

следований, проведенном на нескольких клини-
ческих базах под руководством S. Chatfield 
(1999), приняли участие пациенты в возрасте от 
18 до 70 лет, которые в течение последних 
24 ч жаловались на появление изжоги [3]. Из 
100 пациентов, включенных в исследование, на-
чали принимать медикаменты 98 (популяция 
для оценки безопасности: группа плацебо — 
50 участников, группа альгината натрия — 48). 
Критериям включения в ITT-популяцию соот-
ветствовали 94 пациента (группа плацебо — 
48 больных, группа альгината натрия — 46). 
В ITT-популяции исследователи и пациенты 
были единого мнения об эффективности назна-
ченной терапии: они единодушно признали аль-
гинат натрия более эффективным препаратом, 
чем плацебо, к концу 2-й (р < 0,001 и р = 0,004 со-
ответственно) и 4-й (р = 0,001 и р < 0,001 соот-
ветственно) недели терапии. Примечательным 
является тот факт, что из группы плацебо выбы-
ло больше пациентов (40 %) по сравнению 
с группой альгината натрия (21 %; р = 0,04), в ос-
новном из-за неэффективности лечения и нали-
чия побочных эффектов. S. Chatfield и соавт. счи-
тают, что назначение «Гавискона» позволит 
улучшить приверженность пациентов лечению 
и значительно повысить эффективность терапии.

Одно из наиболее масштабных исследований, 
в котором изучали эффективность и безопас-
ность «Гавискона Двойного действия» в ниве-
лировании гастроинтестинальных симптомов 
у больных ГЭРБ, было проведено группой ки-
тайских ученых под руководством J. Sun (2015). 
Пациенты, принявшие участие в исследовании, 
были рандомизированы для приема «Гавискона 
Двойного действия» (n = 1107) или плацебо 
(2 таб летки 4 раза в сутки) на протяжении 7 по-
следовательных дней [17]. Первичной конечной 
была динамика значений шкалы RDQ на фоне 
терапии «Гависконом» и плацебо, вторичными 
конечными точками — изменения значений под-
шкал RDQ для изжоги, регургитации и диспеп-
сии, оценка результатов лечения и частота неже-
лательных явлений.

Средние исходные значения шкалы RDQ 
в группе «Гавискона» составили 2,51 балла, 
в группе плацебо — 2,50 балла; после окончания 
лечения — соответственно 1,25 и 1,46 балла. 
 «Гавискон Двойного действия» превосходил 
плацебо в уменьшении выраженности симпто-
мов ГЭРБ и значений подшкалы «диспепсия» 
шкалы RDQ (предел среднего для ГЭРБ — –0,21; 
р < 0,0001; для диспепсии — –0,18; р = 0,0004). 

Рис. 1. 3D-реконструкция МРТ-изображений 
после приема твердой пищи, демонстрирующая 
расположение «Гавискона Адванс»* (А) 
и контрольного антацида (Б) у здоровых 
волонтеров в положении лежа на спине.  
Спустя 15 мин после приема внутрь альгинатно-
антацидный препарат находится возле 
гастроэзофагеального соединения, антацид — 
в дистальном отделе желудка. Альгинатно-антацидный 
препарат  показан синим цветом, антацид — 
коричневым, пищевод — желтым [18]

А

Б

0 мин

0 мин

2 мин

2 мин

15 мин

15 мин

* В Украине  — «Гавискон Форте».

Gastro 2_2017.indd   78 21.04.2017   17:30:49



79СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ   |    № 2 (94) • 2017

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

В группе «Гавискона» зафиксировали более вы-
сокий уровень достижения окончательного отве-
та на терапию по сравнению с плацебо 
(р < 0,0001). Уменьшение выраженности симп-
томов ГЭРБ отмечено как у больных эрозивной, 
так и неэрозивной формой заболевания (соот-
ветственно предел среднего — –0,14 (р = 0,038) и 
–0,29 (р < 0,0001)). Частота нежелательных яв-
лений была сопоставима в обеих группах.

На основании полученных данных исследова-
тели сделали следующий вывод: «Гавискон 
Двойного действия» является эффективным 
и безопасным способом лечения кислого реф-
люкса и симптомов диспепсии у лиц с легким 
и среднетяжелым течением ГЭРБ.

Сравнение «Гавискона» и антацидов
Среди множества РКИ, сравнивавших эффек-

тивность «Гавискона» и антацидов, следует особо 
отметить два исследования, выполненных под ру-
ководством W. Rohof (2013) и А. De Ruigh (2014).

Отличительной особенностью работы W. Ro-
hof было изучение места расположения «Гависко-
на» в желудке, а также его эффективности по 
сравнению с антацидом [14]. В этом относительно 
небольшом РКИ приняли участие пациенты 
с симптоматической ГЭРБ и большой грыжей пи-
щеводного отверстия диафрагмы. Впоследствии 
их рандомизировали для приема «Гавискона 
Двойного действия» (n = 8) или антацида (n = 8). 
Предварительно альгинат и антацид помечали 
111In и спустя 2 ч после приема пищи определяли 
расположение альгината и антацида в желудке 
при помощи сцинтиграфии. Эпизоды рефлюкса 
диагностировали посредством манометрии высо-
кого разрешения и рН-импеданс мониторинга.

Исследователи установили, что альгинатный 
«плот» локализовался на уровне кислотного 
«кармана». Количество кислых рефлюксов 
у больных, принимавших «Гавискон», значи-
тельно уменьшилось по сравнению с пациента-

ми, получавшими антацид (3,5 по сравнению с 
15; р = 0,03) (рис. 2).

В группе «Гавискона Двойного действия» вре-
мя до появления кислого рефлюкса значительно 
увеличилось в отличие от группы антацида (63 
по сравнению с 14 мин; р = 0,01). Кислый реф-
люкс возникает в основном в тех случаях, когда 
кислотный карман локализуется над (78 из 
95 эпизодов рефлюкса, или 82 %) или на уровне 
диафрагмы (47 из 78, или 60 %). При этом он воз-
никает намного реже при локализации кислот-
ного кармана ниже уровня диафрагмы (13 из 88, 
или 15 %). В связи с этим важно, что кислотный 
карман у больных, принимавших «Гавискон», 
локализовался субдиафрагмально (71 % случа-
ев) по сравнению с 21 % случаев у пациентов, по-
лучавших антацид (р = 0,08). Исследователи за-
фиксировали обратно пропорциональную кор-
реляцию между субдиафрагмальным располо-
жением кислотного «кармана» и развитием кис-
лого рефлюкса (r = –0,76; р < 0,001). Терапия 
«Гависконом» способствовала также увеличе-
нию средней рН рефлюксата (рис. 3).

В исследовании А. De Ruigh приняли участие 
14 пациентов с ГЭРБ, которым были проведены 
3,5-часовая манометрия с высоким разрешением 
и рН-импедансметрия [6]. Впоследствии боль-
ных рандомизировали для приема «Гавискона 
Двойного действия» или антацида, дозы препа-
рата были эквивалентны по своей кислотоней-
трализующей способности, равной 18,1 ммоль/л. 
Первичной конечной точкой исследования явля-
лось время, в течение которого кислотность 
в дистальном отделе пищевода была < 4,0 на про-
тяжении 3-часового постпрандиального периода. 
Вторичными конечными точками были общее 
количество рефлюксов, количество кислых реф-
люксов, число проксимальных рефлюксов (на 
15 — 17 см проксимальнее нижнего пищеводного 
сфинктера), среднее рН рефлюксата и наличие 
постпрандиальных симптомов рефлюкса.

Рис. 2. В группе альгинатно-антацидного препарата среднее количество рефлюксов и количество 
кислых рефлюксов уменьшилось по сравнению с группой антацида [14]

Gastro 2_2017.indd   79 21.04.2017   17:30:50



80 № 2 (94) • 2017   |    СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

Исследование по протоколу завершили 10 па-
циентов. Первичная конечная точка — длитель-
ность нахождения кислого желудочного содер-
жимого у участников, принимавших «Гавискон», 
была значительно ниже, по сравнению с группой 
пациентов, получавших антацид. То есть, слизи-
стая нижнего отдела пищевода была лучше за-
щищена в группе «Гавискона», чем в группе ан-
тацида. Кроме того, средняя кислотность реф-
люксата в группе «Гавискона» была выше, чем 
в группе сравнения (рис. 4).

Исследователи не зафиксировали достовер-
ных отличий в общем количестве рефлюксов 
(кислых и слабощелочных) или количестве 
проксимальных (на 15 — 17 см выше нижнего пи-
щеводного сфинктера) рефлюксов.

Сравнение «Гавискона» и омепразола
Интересное исследование проведено D. Pou-

chain и соавт. (2012), которые сравнивали эффек-
тивность 14-дневного лечения «Гависконом» 
(10 мл 4 раза в сутки) и омепразолом (20 мг/сут). 
В данном РКИ приняли участие пациенты, 
предъявлявшие жалобы на приступы изжоги от 2 
до 6 дней в неделю, не имевшие симптомов «тре-
воги» [13]. Первичной конечной точкой было вы-
брано среднее время до первого 24-часового эпи-
зода без изжоги после начала приема препарата, 
вторичными конечными точками — количество 
пациентов, не отмечавших появление изжоги 
к 7-му дню лечения, количество больных, заяв-
лявших об уменьшении интенсивности болевого 
синдрома к 7-му и 14-му дню терапии.

Для участия в РКИ отобрали 278 больных 
ГЭРБ, впоследствии 120 пациентов рандомизи-
ровали для приема «Гавискона», а 121 — для те-
рапии омепразолом (когорта пациентов, завер-
шивших исследование по протоколу). В группе 
«Гавискона» среднее время до появления перво-
го 24-часового эпизода без изжоги составило 
(2,0 ± 2,2) дня, в группе омепразола — (2,0 ± 2,3) 
дня (р = 0,93). Среднее количество дней без из-
жоги к 7-му дню лечения было значительно 
больше у пациентов, получавших ИПП 
((3,7 ± 2,3) дня), по сравнению с больными, при-

Рис. 3. Буферная емкость антацида  
и альгинат-антацида сопоставимы; средняя  
продолжительность кислого рефлюкса  
и средний уровень рН рефлюксата значительно 
возростали при приеме альгинат-антацида  
по сравнению с группой антацида  [14]

Рис. 4. Сравнение средних значений рН 
рефлюксата в течение 180-минутного 
постпрандиального периода при приеме 
«Гавискона Двойного действия» и антацида [6]
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нимавшими «Гавискон» ((3,1 ± 2,1) дня; 
р = 0,02). Исследователи не зафиксировали ста-
тистически значимых межгрупповых отличий 
в уменьшении интенсивности болевого синдро-
ма к 7-му (р = 0,11) и 14-му (р = 0,08) дню тера-
пии. Переносимость и безопасность лечения 
были сопоставимы в обеих группах. Таким об-
разом, ученые доказали, что «Гавискон» не усту-
пает омепразолу в достижении первого 24-часо-
вого эпизода, свободного от изжоги. ««Гави-
скон» можно считать альтернативным препара-
том для лечения среднетяжелой ГЭРБ на пер-
вом этапе оказания медицинской помощи», — 
утверждают авторы РКИ.

Использование «Гавискона»  
при ларингофарингеальном рефлюксе
Хорошо известно, что ларингофарингеальный 

рефлюкс является причиной возникновения ох-
риплости голоса, усталости голосовых связок, 
появления кашля, кома и першения в горле. Во 
многих РКИ, изучавших эффективность ИПП 
в лечении ларингофарингеального рефлюкса, не 
была доказана целесообразность применения 
этих препаратов. Однако в работе J. McGlashan 
и соавт. (2008) получены данные, подтверждаю-
щие эффективность «Гавискона» в лечении ла-
рингофарингеального рефлюкса. В этом пилот-
ном исследовании приняли участие 49 пациен-
тов, 24 из них рандомизированы для приема «Га-
вискона Адванс»* (10 мл 4 раза в сутки) после 
еды и перед сном, остальные вошли в состав 
конт рольной группы и не получали никакого ме-
дикаментозного лечения [12]. Состояние паци-
ентов оценивали перед включением в РКИ, 
а также через 2, 4 и 6 мес после завершения курса 
лечения при помощи двух шкал — Reflux Symp-
tom Index (RSI) и Reflux Finding Score (RFS).

Средние исходные значения шкалы RSI 
и RFS в основной группе составили соответ-
ственно (23,9 ± 7,0) и (10,4 ± 3,6) балла, в конт-
рольной — (24,6 ± 7,4) и (10,3 ± 3,3) балла. Ис-
следователи зафиксировали статистически зна-
чимые межгрупповые отличия в оценке по шка-
ле RSI через 2 мес ((11,2 ± 7,0) и (16,8 ± 6,4) 
балла; р = 0,005) и 6 мес ((11,2 ± 8,1) и (18,3 ± 9,4) 
балла; р = 0,008) после завершения лечения и по 
шкале RFS через 6 мес после завершения лече-
ния ((7,1 ± 2,8) и (9,5 ± 3,4) балла; р = 0,005). Та-
ким образом, «Гавискон» можно использовать 
для улучшения субъективного и объективного 
состояния пациентов с ларингофарингеальным 
рефлюксом.

Применение «Гавискона» в педиатрии
Эффективность и безопасность применения 

«Гавискона» у детей доказана еще в 1987 г. груп-
пой ученых под руководством J. P. Buts  [2]. Ди-
зайн этого исследования предусматривал учас-
тие 20 детей с характерными симптомами ГЭРБ, 
которым рекомендовали принимать «Гавискон» 
(n = 10; средний возраст — 21 мес) или плацебо 
(n = 10; средний возраст — 35 мес). Всем пациен-
там был выполнен суточный рН-мониторинг до 
назначения лечения и через 8 дней от начала те-
рапии. Исходно у всех детей были диагностиро-
ваны при рН-метрии патологические изменения 
(общее количество рефлюксов за 24 ч, средняя 
продолжительность и количество рефлюксов во 
время сна и т. д.). По мнению родителей детей, 
получавших «Гавискон», назначенная терапия 
способствовала уменьшению количества эпизо-
дов регургитации, тогда как в группе плацебо 
подобная динамика отсутствовала. Нежелатель-
ные явления при терапии «Гависконом» не за-
фиксированы. Через 8 дней от начала лечения 
исследователи отметили улучшение всех пока-
зателей суточной рН-метрии у детей, получав-
ших «Гавискон» (р < 0,05 во всех случаях), при 
этом значения изучаемых параметров уменьши-
лись на –35 ... –61 % по сравнению с исходными 
значениями. В группе плацебо средние измене-
ния были гораздо менее выражены: (–9,5 ± 8,2) % 
от первоначальных показателей. «Полученные 
данные позволяют рекомендовать «Гавискон» 
для терапии ГЭРБ у новорожденных и детей», — 
отметили в заключение авторы.

Использование «Гавискона»  
при беременности
Симптомы гастроэзофагеального рефлюкса 

часто беспокоят беременных. Несмотря на то, что 
эти симптомы, как правило, транзиторны и пол-
ностью разрешаются после родов, они значитель-
но ухудшают качество жизни беременных. В со-
ответствии с действующими рекомендациями 
для симптоматического лечения ГЭРБ у бере-
менных можно использовать альгинаты.

В одном многоцентровом проспективном от-
крытом исследовании изучали эффективность 
«Гавискона» в лечении изжоги у беременных 
[15]. Первичной конечной точкой в исследова-
нии была эффективность назначенной терапии 
по мнению врачей. В 91 % случаев исследовате-
ли оценили проведенное лечение как эффектив-
ное (95 % ДИ 85,0 — 95,3 %). По мнению пациен-
ток, прием «Гавискона» в 90 % случаев (95 % ДИ 

* В Украине  — «Гавискон Форте».
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84,1 — 94,8 %) эффективно нивелировал проявле-
ния изжоги. Нежелательные явления на фоне 
терапии «Гависконом» возникали крайне редко 
и расценивались исследователями как «легкие».

Альгинат натрия:  
расширяя границы применения
В ранее проведенных исследованиях, дизайн 

которых предусматривал использование альгина-
тов, было доказано, что прием препаратов, обла-
дающих выраженными гелеобразующими свой-
ствами, сопровождается увеличением чувства на-
сыщения и уменьшением потребления пищи. 
Однако влияние длительного приема альгинатов 
на регуляцию массы тела ранее не изучали.

Интересное исследование провели М. Georg 
Jensen и соавт. (2012), которые решили изучить 
влияние альгинатов в сочетании с ограниче-

нием энергетической ценности рациона (на 
300 ккал/сут) на массу тела и количество жиро-
вой ткани. В параллельном двойном слепом пла-
цебоконтролированном исследовании участво-
вали 96 больных ожирением, которых поровну 
рандомизировали для соблюдения диеты и при-
ема плацебо или альгината натрия (15 г воло-
кон) в виде напитка, который рекомендовали 
принимать 3 раза в сутки до еды на протяжении 
12 нед. Исследование закончили 80 пациентов. 
Среди пациентов, завершивших исследование 
согласно протоколу, отмечено более значимое 
снижение массы тела в группе альгината натрия 
((6,78 ± 3,67) кг), по сравнению с больными, по-
лучавшими плацебо ((5,04 ± 3,40) кг; р = 0,03), 
что сопровождалось уменьшением процентного 
содержания жировой ткани в организме 
(р = 0,03) (рис. 5).

По данным ITT-анализа, сывороточные кон-
центрации глюкозы, инсулина, С-реактивного 
белка, грелина, значения индекса HOMA значи-
мо не отличались в группах (р > 0,1). Результаты 
этого исследования открывают новые возмож-
ности применения альгината натрия, в частнос-
ти, в лечении ожирения.

Таким образом, альгинат натрия (известный 
на отечественном фармацевтическом рынке под 
торговыми названиями «Гавискон», «Гавискон 
Форте» и «Гавискон Двойного действия») обла-
дает высокой эффективностью в купировании 
симптомов ГЭРБ в разных популяциях (у детей 
и взрослых пациентов, а также беременных), 
обеспечивая быстрый и продолжительный кли-
нический эффект, и характеризуется высоким 
профилем безопасности.

Различия на 12-й неделе статистически значимы (р = 0,002).

Рис. 5. Динамика снижения массы тела  
на протяжении 12-недельной терапии (n = 80) [7]

Статья	опубликована	при	поддержке	ООО	«Реккитт	Бенкизер	Хаусхолд	енд	Хелскер	Украина».
Участие	авторов:	концепция	и	дизайн	исследования,	редактирование—	А.	Г.;		
сбор	и	обработка	материала,	написание	текста	—	Т.	М.

Список литературы

1. Гавіскон Подвійної дії. Інструкція для медичного застосу-
вання. Електронний документ. — Режим доступу: http://
www.drlz.com.ua/ibp/ddsite.nsf/all/shlz1?opendo-
cument&stype = E5DC5D42A62E43DCC2257F6100365570.

2. Buts J. P., Barudi С., Otte J. B. et al. Double-blind controlled 
study on the efficacy of sodium alginate (Gaviscon) in reduc-
ing gastroesophageal reflux assessed by 24 h continuous pH 
monitoring in infants and children // Eur. J. Pediatr. — 1987. — 
N 146 (2). — Р. 156 — 158.

3. Chatfield S. A comparison of the efficacy of the alginate 
preparation, Gaviscon Advance, with placebo in the treat-
ment of gastro-oesophageal reflux disease // Curr. Med. Res. 
Opin. — 1999. — N 15 (3). — Р. 152 — 159.

4. Chiu C. T., Hsu С., Wang С. et al. Randomised clinical trial: 
sodium alginate oral suspension is non-inferior to omepra-
zole in the treatment of patients with non-erosive gastro-

esophageal disease // Aliment. Pharmacol. Ther. — 2013. — 
N 38 (9). — Р. 1054 — 1064.

5. Cohen S., Mesquita M., Mimouni F. Adverse effects reported in 
the use of gastroesophageal reflux disease treatments in chil-
dren: a 10 years literature review // Br. J. Clin. Pharmacol. — 
2015. — N 80 (2). — P. 200 — 208.

6. De Ruigh A., Roman S., Chen J. et al. Gaviscon Double Action 
Liquid (antacid & alginate) is more effective than antacid in 
controlling post-prandial oesophageal acid exposure in 
GERD patients: a double-blind crossover study // J. Aliment. 
Pharmacol. Ther. — 2014. — N 40 (5). — P. 531 — 537.

7. Georg Jensen М., Kristensen М., Astrup А. et al. Effect of algi-
nate supplementation on weight loss in obese subjects com-
pleting a 12-wk energy-restricted diet: a randomized con-
trolled trial // Аm. J. Clin. Nutr. — 2012. — N 96. — Р. 5 — 13.

8. Iwakiri K., Kinoshita Y., Habu Y. et al. Evidence-based clinical 
practice guidelines for gastroesophageal reflux disease 2015 
// J. Gastroenterol. — 2016. — N 51. — P. 751 — 767.

Gastro 2_2017.indd   82 21.04.2017   17:30:52



83СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ   |    № 2 (94) • 2017

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

О.	Є.	Гріднєв,	Т.	Л.	Можина
ДУ «Національний інститут терапії імені Л. Т. Малої НАМН України», Харків

У	центрі	уваги	альгінат	натрію	(дані	доказової	медицини)
Наведено дані доказової медицини, які підтвердили ефективність альгінату натрію у лікуванні гастроезо-
фагеальної рефлюксної хвороби. Розглянуто результати рандомізованих контрольованих досліджень та 
метааналізів, котрі довели особливості механізму дії альгінату натрію, його клінічну ефективність, 
а також безпечність застосування.

Ключові слова: альгінат натрію, «Гавіскон», гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, печія, доказова 
медицина.
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The	data	of	evidence-based	medicine	for	the	sodium	alginate
The article presents data of evidence-based medicine that has acknowledged the efficacy of sodium alginate in 
the treatment of GERD. The authors summarized the results of randomized clinical trials and meta-analyses that 
provided evidence of sodium alginate’s mechanism of action, its clinical effectiveness and safety of use.
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