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Цель исследования. Оценить преимущества 
совместного приема ингибитора протонной помпы 
(ИПП) и альгинатов перед монотерапией ИПП в ско-
рости купирования симптомов в первые дни лечения 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ).

Материал и методы. Обследовано 96 больных 
ГЭРБ. Всех беспокоила изжога, 41 пациента —  регур-
гитация. Симптомы оценивали до начала и еже-
дневно в процессе терапии по шкале Likert. Оценку 
самочувствия проводили с помощью визуально-ана-
логовой шкалы (ВАШ) до начала, на 7-й и 14-й дни 
лечения. Больные первой группы (46 человек, из них 
мужчин 19, средний возраст 50,2±12,7 года) полу-
чали комбинированную терапию: пантопразол 40 мг 
в сутки и альгинат —  Гевискон Двойное Действие 
(Гевискон ДД) в дозе 20 мл 4 раза в сутки в 1-й и 2-й 
дни лечения, затем в режиме «по требованию». 

Advantages of alginate and PPI combination in relief of heartburn and 
regurgitation during the first days of treatment of gastroesophageal  
reflux disease
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Aim of investigation. To estimate advantages of 
combined intake of proton pump inhibitor (PPI) and 
alginate in comparison to monotherapy by PPI in terms 
of symptom relief in the first days of gastroesophageal 
reflux disease (GERD) treatment.

Material and methods. Overall 96 patients with 
GERD were investigated. All patients complained of 
heartburn, 41 patients had regurgitation. Symptoms 
were estimated by Likert scale prior to onset of therapy 
and daily during treatment course. General well-being 
was evaluated by visual-analog scale (VAS) prior to 
therapy, at the 7th and 14th days of treatment. The first 
group (46 patients, 19 males, mean age — 50,2±12,7 
years) received combined therapy by pantoprazole 40 
mg/day and alginate (Gaviscon DD) 20 ml qid at the 1st 
and 2nd days of treatment followed by «on demand» 
mode. The second group (50 patients, 22 males, mean 
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Пациентам второй группы (50 человек, из них муж-
чин 22, средний возраст 51,3±14,4 года) назначали 
пантопразол 40 мг в сутки. Всем больным проведена 
эзофагогастродуоденоскопия.

Результаты. В 1-й день лечения изжога была 
купирована у 61% больных первой группы и у 14% —  
во второй (р<0,001), на 2-й день — у 63 и у 20% 
(р<0,001). На 3-й день (альгинат в режиме «по тре-
бованию») изжога отсутствовала у 48% больных пер-
вой группы и 44% — во второй (р=0,8). Регургитация 
в 1-й день терапии не беспокоила 78% больных 
первой группы и сохранялась у всех исходно испы-
тывавших ее пациентов второй группы (р<0,001), 
на 2-й день была купирована у 83 и 22% больных 
соответственно (р<0,001), на 3-й день — у 67 и 22% 
(р=0,01). После 4-го дня межгрупповые отличия 
отсутствовали.

К 7-му дню лечения в первой группе показатель 
самочувствия по ВАШ увеличился с 57,3±9,7 до 
78,1±11,2 мм (р<0,001), во второй — с 54,9±14,9 
до 67,0±15,2 мм (р<0,001). Межгрупповая разница 
показателя на 7-й день была достоверна (р<0,001). 
К 14-му дню отличие исчезло (78,8±9,7 мм против 
75,6±12,5 мм, р=0,1).

Выводы. Проведенное исследование показало 
преимущества комбинированной терапии в первые 
дни лечения ГЭРБ как в скорости купирования сим-
птомов, так улучшения самочувствия.

Ключевые слова: ГЭРБ, изжога, регургита-
ция, самочувствие, пантопразол, ИПП, альгинат 
(Гевискон), комбинированная терапия.

антациды и препараты альгиновой кислоты (аль-
гинаты) [3, 4]. Основной эффект альгинатов —   
(Гевискона) состоит в физическом устранении 
рефлюкса путем формирования невсасывающегося 
гелевого барьера («альгинатного плота»). При 
однократном приеме Гевискон купирует изжогу 
в среднем через 3,3 мин [5].

Отсутствие фармакокинетического взаимо-
действия ИПП и альгинатов [6] делает воз-
можным совместный прием этих препаратов, 
однако преимущества комбинированной тера-
пии в начале лечения больных ГЭРБ требуют 
уточнения.

На базе отделения патологии верхних отделов 
пищеварительного тракта Московского клиниче-
ского научно-практического центра было выпол-
нено исследование с целью оценки преимуществ 
комбинации ИПП и альгинат-антацидного пре-
парата перед монотерапией ИПП в первые дни 
лечения ГЭРБ.

Материал и методы исследования
В исследовании приняли участие 96 боль-

ных с клинико-эндоскопической картиной ГЭРБ. 
Обязательным критерием включения в анализ 
было наличие изжоги. В исследование не вклю-

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ) —  это состояние, развивающееся, 
когда рефлюкс содержимого желудка вызы-

вает появление беспокоящих пациента симптомов 
и/или развитие осложнений. Ведущими сим-
птомами ГЭРБ являются изжога и регургита-
ция (отрыжка кислым, горьким, содержимым 
желудка), в связи с чем одной из основных задач 
медикаментозного лечения являются их быстрое 
устранение и контроль [1].

Изжога (чувство жжения, по ощущениям под-
нимающееся из эпигастральной области или ниж-
ней части грудной клетки вверх к шее) суще-
ственно ухудшает самочувствие и качество жизни 
больного, поэтому скорость и эффективность ее 
устранения рассматриваются как важнейшие фак-
торы, влияющие на удовлетворенность больного 
лечением и его приверженность выполнению реко-
мендаций врача (комплаенс) [2].

Препаратами выбора для лечения ГЭРБ явля-
ются ингибиторы протонной помпы (ИПП), обе-
спечивающие эффективный контроль симптомов 
и заживление повреждений слизистой оболочки 
пищевода. Однако ИПП не способны быстро 
купировать симптомы, которые зачастую продол-
жают беспокоить больных в первые дни лечения.
Средствами скорой помощи при изжоге являются 

age 51,3±14,4 year) received pantoprazole 40 mg per 
day. All patients underwent esophagogastroduodenos-
copy.

Results. At the 1st day of treatment heartburn has 
been completely relived in 61% of patients of the first 
group and in 14% — of the second (р<0,001), at the 
2nd day — in 63% and 20% (р<0,001). At the 3rd day 
(alginate in «on demand» mode) the heartburn was 
absent in 48% of patients of the first group and in 44% 
— of the second (р=0,8). Regurgitation at the 1st day 
of treatment was relieved in 78% of patients of the first 
group and remained in all patients of the second group, 
who initially complained of it (р<0,001), at the 2nd day 
it stopped in 83% and 22% of patients respectively 
(р<0,001), at the 3rd day — in 67% and 22% (р=0,01). 
After the 4th day there were no intergroup differences.

At the 7th day of treatment according to VAS well-
being score in the first group increased from 57,3±9,7 
to 78,1±11,2 mm (р <0,001), in the second — from 
54,9±14,9 to 67,0±15,2 mm (р<0,001). The intergroup 
differences of the score at the 7th day was statistically 
significant (р<0,001). By the 14th day difference disap-
peared (78,8±9,7 mm vs 75,6±12,5 mm, р=0,1).

Conclusions. This study has demonstrated advan-
tages of the combined therapy in the first days of GERD 
treatment in decreased terms relief of symptoms and 
improvement of state of health.

Key words: GERD, heartburn, regurgitation, state 
of health, pantoprazole, PPI, alginate (Gaviscon), com-
bined therapy.
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чались: лица, принимавшие ИПП, прокинетики 
и/или блокаторы Н2-рецепторов гистамина менее 
чем за 14 дней до визита, пациенты с эрозивно-
язвенными поражениями желудка и двенадцати-
перстной кишки, злокачественными новообразова-
ниями, беременные и кормящие матери.

Всем обследуемым до начала терапии выполнялось 
эндоскопическое исследование пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки. Для оценки рефлюкс-
эзофагита использовалась Лос-Анджелесская эндо-
скопическая классификация 1994 г. [7].

Первую группу составили 46 пациентов, 
получавших комбинированную терапию: панто-
празол 40 мг в сутки (за 30 мин до завтрака) 
и альгинатсодержащий антацид — Гевискон 
Двойное Действие (Гевискон ДД) в дозе 20 мл 
4 раза в сутки через 30–40 мин после приема 
пищи и перед сном в первые два дня лечения. 
Начиная с 3-го дня больным предлагалось при-
нимать Гевискон в той же дозе в режиме «по тре-
бованию» при возникновении изжоги несмотря на 
ежедневный прием пантопразола. Факт и крат-
ность приема Гевискона больной должен был 
отмечать в индивидуальном дневнике пациента. 
Во второй группе (50 человек) назначалась 
монотерапия пантопразолом в дозе 40 мг в сутки 
(за 30 мин до завтрака).

Группы больных были сопоставимы по полу, 
возрасту, частоте выявления грыжи пищеводно-
го отверстия диафрагмы (ГПОД) и пищевода 
Баррета, а также по выраженности рефлюкс-эзо-
фагита (табл. 1).

Пациенты вели дневник, в котором до нача-
ла терапии и ежедневно на фоне лечения отме-
чали кратность приема препаратов, выражен-
ность симптомов ГЭРБ (изжога, регургитация) по 
3-балльной шкале Likert: 0 —  симптом отсутствует, 
1 —  слабо выраженный симптом, проявляющий-
ся время от времени, 2 —  умеренно выраженный 
симптом, 3 —  значительно выраженный симптом. 
Частота выявления и средние оценки выражен-
ности изжоги и регургитации до начала терапии 
в исследуемых группах не отличались (табл. 2).

Оценка качества жизни проводилась с исполь-
зованием 100 мм визуально-аналоговой шкалы 
(ВАШ) до начала, на 7-й и 14-й дни тера-
пии: 0 мм —  предельно низкое качество жизни, 
а 100 мм —  самая высокая оценка.

Для систематизации и анализа полученных 
результатов создана электронная база данных. 
Статистическую обработку проводили с помо-
щью пакета программ «Microsoft Office Excel» 
и «Биостатистика» с учетом нормальности распре-
деления признака. Использовали однофакторный 

Таблица 1
Общие сведения о больных, включенных в исследование

Показатель Первая группа, 
n=46

Вторая группа, 
n=50 р

Пол, абс. число (%):

мужчины 19 (41,3) 22 (44) 0,9

женщины 27 (58,7) 28 (56) 0,9

Возраст, годы (M±SD) 50,2±12,7 51,3±14,4 0,9

Индекс массы тела, кг/м2 (M±SD) 26,7±2,8 26,7±3,3 0,9

Рефлюкс-эзофагит (Лос Анджелесская классифи-
кация), абс. число (%):

0 27 (58) 27 (54) 0,8

А 10 (21,7) 11 (22) 0,9

B 7 (15) 7 (14) 0,9

C 2 (4,3) 5 (10) 0,5

Пищевод Баррета 4 (8,7) 3 (6) 0,8

ГПОД 21(45,6) 28 (56) 0,4

Таблица 2
Характеристика симптомов в группах ГЭРБ до начала терапии

Симптом
Первая группа, n=46 Вторая группа, n=50

Число  
пациентов

Выраженность 
симптома

Число  
пациентов

Выраженность 
симптома

Изжога 46 (100%) 2,3±0,6 50 (100%) 2,4±0,7*

Регургитация 18 (39%) 1,9±0,4 23 (46%) 2,2±0,6**

*р1 Выраженность изжоги в первой и второй группе = 0,8
**р2 Выраженность регургитации в первой и второй группе = 0,7
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дисперсионный анализ, критерий χ2, t-критерий 
Стьюдента. Статистически значимым считали раз-
личия при р<0,05.

Результаты исследования
Данные, представленные на рис. 1, свиде-

тельствуют, что комбинированная терапия имела 
значимое преимущество в 1-е и 2-е сутки: изжога 
была купирована у 61 и 63% больных первой 
группы и у 14 и 20% во второй соответственно 
(р<0,001). Столь существенное отличие обеспе-
чивалось быстрым антирефлюксным эффектом 
Гевискона. После отмены планового приема аль-
гината на 3-и сутки лечения количество пациентов 
без изжоги в первой группе уменьшилось до 48% 
и не отличалось от показателя во второй группе 
(44%) —  р=0,8.

Доля больных с купированной изжогой в обеих 
группах нарастала в течение первой недели лече-
ния. К 7-му дню терапии не испытывали изжогу 
83% больных в первой группе и 80% —  во второй. 
При продолжении лечения к 14-му дню количе-
ство пациентов с купированной изжогой достигло 
85 и 86% соответственно.

Из данных, представленных на рис. 2, видно, 
что комбинированная терапия в первые два дня 
лечения имела значимое преимущество и в устра-
нении регургитации —  соответственно у 78 и 83% 
больных первой группы и у 0 и 22% —  во второй 
(р<0,001). После отмены планового приема аль-
гината на 3-и сутки лечения доля пациентов без 
регургитации в первой группе уменьшилась до 
67% в сравнении с 22% во второй группе, что 
также имело статистически значимые отличия 
(р=0,01). С 4-х суток приема препаратов стати-
стически значимых межгрупповых отличий не 
выявлено.

Динамика интенсивности изжоги до и на фоне 
терапии по 3-балльной шкале Likert показана на 
рис. 3. До начала лечения средний показатель 
интенсивности изжоги в группах не отличался 
(2,3±0,6 и 2,4±0,7, р=0,8). В 1-е сутки лечения 
в группе больных, получавших комбинацию пан-
топразола и альгината, интенсивность изжоги 
значимо снизилась до 0,4±0,5 балла, в то время 
как при монотерапии ИПП была выше и состави-
ла 1,8±0,9 балла (р<0,001). Отличия оставались 
достоверными на 2-й и 3-й дни лечения, после 
чего нивелировались на фоне развития эффекта 
пантопразола.

Динамика интенсивности регургитации до и на 
фоне терапии по 3-балльной шкале Likert отра-
жена на рис. 4. До начала лечения средний пока-
затель интенсивности регургитации в группах не 
имел статистически значимой разницы (1,9±0,4 
и 2,2±0,6; р=0,7). В 1-е сутки терапии у больных, 
получавших комбинацию пантопразола и альгина-
та, интенсивность регургитации значимо снизилась 

до 0,2±0,3 балла, а в группе получавших моноте-
рапию ИПП была выше и составила 1,9±0,3 балла 
(р<0,001). Отличия оставались достоверными 
в первые три дня терапии.

Средний срок купирования регургитации 
у больных из группы получавших монотерапию 
пантопразолом составил 11,12±2,6 дня, тогда как 
у больных, получавших комбинированную тера-
пию, 6,2±2,9 дня (р=0,03).

Результаты исследования качества жизни по 
ВАШ до лечения в группах не отличались (рис. 5). 
На фоне терапии отмечался достоверный прирост 
данного показателя в обеих группах: в первой 
с 57,3±9,7 до 78,1±11,2 мм (р<0,001), во второй —  
с 54,9±14,9 до 67,0±15,2 мм (р<0,001). Вместе 
с тем к 7-му дню лечения наблюдалось достовер-
ное преимущественное увеличение в группе ком-
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бинированной терапии (78,1±11,2 
против 67,0±15,2 мм, р<0,001). 
К 14-му дню отличие исчезло 
(78,8±9,7 и 75,6±12,5 мм, р=0,1).

Обсуждение результатов  
исследования

Изжога существенно ухудшает 
самочувствие и качество жизни 
больного. Ее влияние на качество 
жизни сопоставимо с таковым при 
ишемической болезни сердца и не 
зависит от наличия или отсутствия 
рефлюкс-эзофагита [8]. Жалобы 
на ежедневную или возникающую 
нескольких раз в неделю изжогу 
сочетаются с нарушением сна, уве-
личением времени, затрачиваемого 
на работу, и снижением произво-
дительности труда [9]. Вот почему 
скорость и эффективность устра-
нения изжоги рассматриваются 
как важнейшие факторы, влияю-
щие на удовлетворенность больно-
го лечением и комплаенс [22].

Препаратами выбора для лече-
ния ГЭРБ признаны ингибито-
ры протонной помпы. Их эффек-
тивность основана на подавле-
нии кислотопродукции желудка, 
в результате чего уменьшается 
объем и снижается повреждающий 
потенциал «кислотного кармана» 
(слоя небуферизованной кисло-
ты на поверхности желудочного 
содержимого после приема пищи), 
являющегося источником гастро-
эзофагеального рефлюкса. Это 
создает условия для прекращения 
симптомов и заживления повреж-
дений слизистой оболочки пищево-
да [10]. Показано, что вероятность 
ликвидации изжоги возрастает по 
мере угнетения секреции соляной 
кислоты, поэтому благоприятное 
влияние ИПП существенно выше, 
чем у Н2-блокаторов и прокинети-
ков [11]. ИПП наиболее эффек-
тивны для устранения рефлюкс-
эзофагита и поддержания эндоско-
пической ремиссии ГЭРБ [12, 13].

Результаты лечения при дли-
тельном применении ИПП сопо-
ставимы. Пантопразол выделяется 
среди ИПП благодаря особенно-
стям метаболизма в системе цито-
хромов Р-450, которые обеспечи-
вают наименьший профиль лекар-
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ственных взаимодействий, что делает пантопразол 
более безопасным при терапии ГЭРБ у больных 
с сопутствующей патологией [14,15].

Между тем ИПП не предназначены для 
быстрого купирования симптомов ГЭРБ, посколь-
ку в начале терапии их антисекреторный эффект 
развивается сравнительно медленно. Первый 
прием ИПП полностью купирует изжогу лишь 
у 30% больных, причем у большинства из них 
в течение первых двух дней лечения изжога не 
уменьшается [16]. Причина в механизме действия 
ИПП, основанном на том, что препарат вступает 
в ковалентную связь и необратимо блокирует 
только активные, встроенные в мембрану секре-
торных канальцев париетальной клетки, протон-
ные помпы. Динамическое равновесие наступает 
в среднем к 3-му дню терапии, когда заблокиро-
ванными оказываются примерно 70% помп [17]. 
Ранее проведенное нами исследование показало, 
что средний срок купирования изжоги омепра-
золом составляет 5,6±2,1 дня, лансопразолом —  
5,0±2,0, пантопразолом —  5,7±3,1 дня [18].

Для быстрого купирования изжоги у больных 
ГЭРБ применяются антациды и препараты альги-
новой кислоты. Антациды проявляют ряд химиче-
ских свойств —  обеспечивают нейтрализацию соля-
ной кислоты в просвете пищевода и в «кислот-
ном кармане», инактивацию пепсина, адсорбцию 
желчных кислот и т. д. Основным механизмом 
действия альгинатов (Гевискона) является физи-
ческий антирефлюксный эффект. При приеме 
внутрь альгинаты реагируют с кислотой в просве-
те желудка, вследствие чего формируется невсасы-
вающийся гелевый барьер («альгинатный плот»), 
который «плавает» на поверхности «кислотного 
кармана», смещая его от пищеводно-желудочного 
перехода и препятствуя возникновению рефлюк-
са [10]. При однократном приеме Гевискон купи-
рует изжогу в среднем через 3,3 мин [5].

Гевискон Двойное Действие сочетает физический 
антирефлюксный эффект альгината и нейтрализа-
цию «кислотного кармана» антацидом: он быстро 
устраняет не только изжогу (в среднем через 3,0 
мин) [19], но и проявления диспепсии (диском-
форт, тяжесть в эпигастрии) [20]. Антирефлюксная 
эффективность альгинат-антацидного препарата 
показана по результатам суточного мониторирова-
ния рН в пищеводе у больных ГЭРБ [21].

Монотерапия альгинатами рекомендована при 
эндоскопически негативной форме ГЭРБ [22]. 
В ходе многоцентрового исследования «ВИА 
АПИА» была доказана эффективность контроля 
симптомов ГЭРБ при курсовом лечении альги-
натом: к 14-му дню изжога была стойко устра-
нена у 84,2%, регургитация у 88,5% больных, 
что нашло отражение в значимом улучшении 
самочувствия и качества жизни больных [23]. 
При сравнительном исследовании эффективности 
альгината и омепразола при неэрозивной ГЭРБ 
отмечено отсутствие значимой разницы в устра-
нении рефлюксных симптомов [24].Установлено, 
что инициальная комбинированная терапия ИПП 
и альгинатсодержащим антацидом дает существен-
ное преимущество в достижении быстрого кли-
нического эффекта у больных с эндоскопически 
негативной формой ГЭРБ. Полное купирование 
симптомов с отсутствием изжоги 7 дней подряд 
и более достоверно чаще наблюдалось в группе 
комбинированного лечения, чем при монотерапии 
ИПП (56,7% против 25,7%, р<0,05) [25].

Проведенное нами исследование демонстриру-
ет преимущества комбинированного применения 
ИПП и альгинатов в начале терапии больных 
ГЭРБ. Дизайн исследования предусматривал пла-
новый четырехкратный прием альгината только 
в первые два дня лечения, в последующие дни —  
«по требованию». При этом в группе комбиниро-
ванной терапии доля больных без изжоги и регур-
гитации была существенно выше, а интенсивность 
симптомов —  достоверно ниже. Это объясняет зна-
чимое преимущество в приросте показателя каче-
ства жизни в этой группе пациентов к 7-му дню 
лечения, сопоставимом с таковым к 14-му дню 
монотерапии ИПП. Можно предположить, что 
плановый прием альгината в первые 5–7 дней 
лечения ИПП отличается большей эффективно-
стью в купировании и контроле симптомов, чем 
2-дневный.

Выводы
Таким образом, комбинация ИПП с альгина-

том в первые дни лечения ГЭРБ обладает преиму-
ществами как в скорости купирования симптомов, 
так в повышении уровня качества жизни больных.
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