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«Гавискон® Двойного действия» 
в форме суспензии  
(альгинатно-антацидный комплекс)  
более эффективен, чем антацид,  
для контроля экспозиции кислого 
постпрандиального рефлюксата  
в пищеводе пациентов с ГЭРБ: двойное 
слепое перекрестное исследование*

Недавние исследования показали, что «Гавискон® Двойного действия» в форме суспензии (альгинатно-
антацидный комплекс) при приеме после еды со-локализуется  с «кислотным карманом» — «резервуа-
ром» для возникновения постпрандиального кислотного рефлюкса.

Цель — сравнить эффективность «Гавискон® Двойного действия» в форме суспензии антацида эквива-
лентной силы, не содержащего альгинат, для контроля постпрандиального кислотного рефлюкса у 
пациентов с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ).

Методы. Четырнадцать пациентов с ГЭРБ дали согласие на проведение двух 3,5-часовых сеансов мано-
метрии высокого разрешения/импеданс-pH-метрии пищевода, во время которых они потребляли стан-
дартизированную  пищу. Дизайн двойного слепого рандомизированного перекрестного исследования 
предусматривал прием препарата «Гавискон®» или антацида марки CVS с кислотонейтрализующей спо-
собностью каждого около 18 ммоль/л. Первичной конечной точкой была экспозиция кислого рефлюк-
сата в дистальных отделах пищевода, вторичными конечными точками — количество случаев рефлюкса, 
уровень проксимального рефлюкса, минимальное значение pH рефлюксата, механизм рефлюкса, а 
также симп томы рефлюкса, зафиксированные с помощью утвержденного инструмента.

Результаты. Исследование завершили 10 пациентов. Исследуемые в группе с использованием препарата 
«Гавискон®» продемонстрировали значительно менее длительную экспозицию кислого рефлюксата в дис-
тальных отделах пищевода и более высокое минимальное значение pH рефлюксата на 30 — 150-й минуте 
постпрандиального периода, чем исследуемые в группе с использованием антацида. Не выявлено отличий 
в количестве случаев рефлюкса (кислотного или слабокислого), а также в количестве эпизодов прокси-
мального рефлюкса (15 — 17 см выше нижнего пищеводного сфинктера) у обоих исследуемых препаратов.

Выводы. «Гавискон® Двойного действия» в форме суспензии более эффективен, чем антацид без аль-
гината, для контроля экспозиции кислого рефлюксата в пищеводе в постпрандиальный период. 
Однако, количество  и пространственное распределение эпизодов рефлюкса в пищеводе у обоих пре-
паратов сходное. Это позволяет предположить, что основная эффективность препарата «Гавискон®» 
связана с его со-локализацией и замещением/нейтрализацией постпрандиального кислотного карма-
на, а не с предупреждением рефлюкса.

A. De Ruigh 1, 2, S. Roman3, J. Chen1, 4, J. E. Pandolfino 1, P. J. Kahrilas 1

1 Feinberg School of Medicine, Northwestern University, Chicago, IL, USA
2 Academic Medical Center Amsterdam, The Netherlands
3 Hospices Civils de Lyon, Lyon I University, France
4 University of Michigan Healt Systems, Ann Arbor, MI, USA



95СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ   |    № 6 (80) • 2014

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

Изжога — основной симптом гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни (ГЭРБ) — яв-

ляется одной из наиболее распространенных жа-
лоб пациента, с которыми сталкиваются тера-
певты и гастроэнтерологи. Общенациональный 
телефонный опрос 21 тыс. репрезентативных 
взрослых американцев показал, что 6,3 % ре-
спондентов испытывали изжогу по крайней мере 
два раза в неделю [1]. В большинстве случаев из-
жогу испытывают после приема пищи (пост-
прандиальная изжога). Парадокс постпранди-
альной изжоги заключается в том, что она воз-
никает в то время, когда можно было бы ожидать, 
что кислота желудочного сока буферизирована 
пищей. Этот парадокс частично объясняется на-
личием «кислотного кармана» — явления, при 
котором вновь секретируемая желудочная кис-
лота наслаивается на проглоченную пищу, а не 
смешивается с ней [2, 3]. Это приводит к тому, 
что кислота оказывается в непосредственной 
близости к месту перехода пищевода в желудок 
через 17 мин после приема пищи [4]. Исследова-
ния с использованием сцинтиграфического мо-
ниторинга кислоты, меченной технецием [5], и 
постпрандиальная регистрация pH высокого 
разрешения [4] подтвердили, что «кислотный 
карман» является источником постпрандиаль-
ного кислотного рефлюкса. Кроме того, «кислот-
ный карман» имеет тенденцию к локализации в 
пределах грыжи пищеводного отверс тия диа-
фрагмы при ее наличии [5] и облегчает мигра-
цию кислоты через зону перехода плоского эпи-
телия пищевода в цилиндрический эпителий у 
пациентов с грыжей или ГЭРБ [5, 6]. Таким об-
разом, выбор в качестве мишени воздействия 
«кислотного кармана» является перспективным 
терапевтическим подходом к клиническому ве-
дению постпрандиальной изжоги.

С учетом центральной роли кислоты желу-
дочного сока в генезе симптомов рефлюкса и па-
тологии слизистой оболочки, ингибирование 
секреции кислоты желудка является основой 
терапевтического ведения ГЭРБ [7]. Ингибито-
ры протонной помпы (ИПП) доказали высокую 
эффективность в лечении эзофагитов. При ис-
пользовании ИПП было показано уменьшение 
как размера, так и степени кислотности «кис-
лотного кармана» [8, 9]. Однако терапия ИПП 

имеет ограничения. У большинства пациентов 
сохраняются симптомы рефлюкса. А другие то 
ли из-за беспокойства по поводу необходимости 
постоянного лечения, то ли из-за интермитти-
рующей природы заболевания предпочитают 
бороться с симптомами рефлюкса по мере их 
возникновения (по необходимости). Пробле-
мой является ограниченная эффективность та-
кого подхода: антациды быстро нейтрализуют 
кислоту желудочного сока после приема внутрь, 
но эффект вскоре компенсируется секрецией 
кислоты, стимулированной приемом пищи. С 
другой стороны, комбинация альгината и анта-
цида формирует «плот» на поверхности пище-
вого химуса, который локализуется в районе 
кислотного кармана, потенциально предлагая 
более эффективную прицельную терапию [10]. 
В настоящем исследовании сравнивали эффек-
ты препарата «Гавискон® Двойного действия» в 
форме суспензии (Reckitt Benckiser Healthcare, 
Халл, Великобритания) и антацида собствен-
ной торговой марки в условиях контроля пост-
прандиального кислотного рефлюкса у пациен-
тов с ГЭРБ.

Объект исследования
Пациенты с типичной ГЭРБ и эзофагитом сте-

пени А или В (согласно Лос-Анджелесской клас-
сификации) в прошлом или настоящем и/или 
патологическими данными pH-мониторин го-
вого исследования (> 5 % экспозиции кислоты в 
дистальной части пищевода по данным системы 
мониторирования рН в пищеводе «Bravо» 1) на-
ряду с большой частотой и тяжестью типичных 
симп томов гастроэзофагеального рефлюкса, 
оцененными с помощью опросника GerdQ (   8 
баллов), были отобраны для участия в исследо-
вании из пула пациентов, обратившихся в гаст-
роэнтерологическое амбулаторное отделение 
Ассоциации Северо-Западного медицинского 
Факультета или гастроэнтерологическую диаг-
ностическую лабораторию Северо-Западного 
мемориального госпиталя в период с августа 
2011 по март 2013 г. Из исследования были ис-
ключены пациенты, которым ранее было выпол-
нено гастроинтестинальное оперативное вмеша-
тельство, и пациенты с серьезной патологией 

1 Система мониторирования рН в пищеводе — «Bravo» (Medtronic, США–Дания). Методика, позволяющая вести запись уровня 
кислотности в течение 48 ч, что увеличивает ценность данных рН-метрии. Одноразовую капсулу с радиопередатчиком 
интубируют посредством специальной системы и крепят на стенке пищевода.  Капсула в течение почти 2 сут остается в 
этом положении и передает данные о состоянии уровня кислотности на записывающее устройство. По истечении этого 
времени она самостоятельно покидает организм. При исследовании пациент может самостоятельно фиксировать моменты 
возникновения болей в грудной клетке, время приема пищи, сна, используя для этого специальные маркеры. После 
проведения процедуры информация передается на персональный компьютер для ее анализа (Примеч. ред.).
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сердечно-легочной системы, почек, неврологи-
ческими и психиатрическими расстройствами. 
Участникам исследования было рекомендовано 
воздерживаться от применения препаратов 
ИПП или блокаторов H2-гистаминовых рецеп-
торов в течение 7 сут до сеансов исследования. В 
случае необходимости допускалось использова-
ние лекарственных средств, нейтрализующих 
кислоту, за исключением дня проведения иссле-
дования. Все пациенты подписали письменное 
информированное согласие, а комиссия по био-
медицинской этике Северо-Западного универ-
ситета одоб рила протокол исследования.

Исследуемые лекарственные средства

«Гавискон® Двойного действия» (натрия аль-
гинат, натрия гидрокарбонат) — это перораль-
ная суспензия, которая относится к фармакоте-
рапевтической группе A02BX («прочие препа-
раты для лечения пептической язвы и ГЭРБ»). 
Механизм его действия локальный и не зависит 
от всасывания в кровеносное русло. Препарат 
представляет собой комбинацию двух антацидов 
(кальция карбоната и натрия гидрокарбоната) и 
натрия альгината. Доза (20 мл) содержит 1000  мг 
натрия альгината, 426 мг натрия гидрокарбона-
та и 650 мг кальция карбоната с кислотонейтра-
лизующей способностью около 18,1 ммоль/л. 
Анатацид Supreme (Antacid Liquid Supreme тор-
говой марки CVS2) является пероральной су-
спензией, содержащей кальция карбонат 400 мг 
и магния гидроксид 135 мг в дозе 5 мл; 10 мл об-
ладают кислотонейтрализующей способностью 
около 25,2 ммоль/л. Использованные объемы 
составляли 20 мл «Гавискон® Двойного дей-
ствия» в форме суспензии и 7,5 мл антацида 
торговой марки CVS с кислотонейтрализующей 
способностью около 18 ммоль/л каждый.

Манометрия высокого разрешения

Манометрия высокого разрешения (МВР) 
была проведена с использованием твердотель-
ных зондов, имеющих 36 круговых датчиков, 
расположенных на расстоянии 1 см друг от друга 
(внешний диаметр датчиков — 4,2 мм) (Given 
Imaging, США), характеристики каналов реги-
страции давления которых описаны ранее [11]. 
Исследования были выполнены после как мини-
мум 6-часового периода голодания в положении 
сидя. Датчики давления были откалиброваны на 
0 и 300 мм рт. ст. с использованием давления, 
прилагаемого извне перед исследованием.

Данные топографии давления в пищеводе были 
проанализированы с использованием программ-
ного обеспечения Manoview (Given Imaging).

Импеданс-pH-метрия

После манометрического установления ло-
кализации нижнего пищеводного сфинктера 
(НПС) внутрипросветный импеданс-pH кате-
тер (Sandhill Scientific, Highlands Ranch, США 
или Medical Measurement Systems (MMS), Ни-
дерланды) размещали трансназально в пищево-
де таким образом, чтобы эзофагеальный датчик 
pH располагался на 5 см выше проксимального 
края НПС. Импеданс в просвете пищевода был 
измерен в 6  импеданс-регистрируемых сегмен-
тах; середина каждого сегмента располагалась 
на 3; 5; 7; 9; 15 и 17 см выше проксимального 
края пищеводно-желудочного перехода (ПЖП), 
определенного по данным МВР. Сигналы импе-
дансометрии регистрировали на портативном 
цифровом регистраторе данных (Sandhill Scien-
tific или MMS).

Протокол исследования

Протокол исследования предусматривал про-
ведение двух сеансов по 3,5 ч каждый, выпол-
ненных с интервалом не менее 4 дней. Опросник 
GerdQ применяли для оценки тяжести симпто-
мов за 7 дней до каждого сеанса. В этот период 
пациенты не применяли лекарственные сред-
ства, подавляющие кислоту. Устанавливали ма-
нометрические и импеданс-pH-метрические ка-
тетеры и начинали регистрацию сигналов. Пос-
ле этого участники исследования съедали стан-
дартизированную порцию пищи, состоящую из 
двойного чизбургера с маленькой порцией кар-
тофеля фри (970 ккал) в течение примерно 
15  мин. Через 5 мин после окончания приема 
пищи один из двух препаратов вводили с помо-
щью шприца испытуемому в рот. Пациент не 
знал, какой препарат он получил. Последова-
тельность введения лекарственных средств 
была определена в соответствии с онлайн ком-
пьютеризированной рандомизацией (при помо-
щи сайта www.randomizer.org). Регистрацию 
постпрандиальных значений pH-им пе данса и 
МВР продолжали в течение 180 мин, на протя-
жении которых пациентам было предложено за-
полнить модифицированные опросники GerdQ, 
каждый в течение 30 мин. По завершении пери-
ода регистрации данных оба катетера удаляли, а 
пациентов выписывали из клиники.

2 CVS Caremark Corporation — один из крупнейших американских ритейлеров лекарственных средств и потребительских 
товаров, имеющий наибольшую в США сеть аптек. Ряд препаратов продает под собственной торговой маркой (Примеч. ред.).
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Анализ данных
Первичной конечной точкой исследования 

было время, в течение которого значение pH в 
дистальной части пищевода было менее 4 в тече-
ние 3-часового постпрандиального периода, вто-
ричными конечными точками — общее количе-
ство случаев рефлюкса, количество случаев кис-
лотного рефлюкса и количество случаев прокси-
мального рефлюкса (15 — 17 см проксимальнее 
НПС), наименьшее значение pH рефлюксата и 
наличие постпрандиальных симптомов. Мано-
мет рические кривые были проанализированы на 
предмет механизма возникновения каждого слу-
чая рефлюкса. Критерии, использованные для 
определения транзиторных релаксаций (ТР) 
НПС, были критериями, предложенными Roman 
и соавт. для исследований топографии давлений, 
адаптированными в соответствии с рекоменда-
циями мультицентровой экспертной группы, 
изу чающей данную тему [12].

Данные всех исследований были проанализи-
рованы двумя исследователями (S. Roman и 
A.  De Ruigh). При расхождении в интерпрета-
ции приходили к консенсусу путем обсуждения 
с учетом мнения P. J. Kahrilas. Исследователи не 
были осведомлены о препаратах, использован-
ных при лечении.

Статистический анализ

Данные выражали в виде медианы и межквар-
тильного размаха (МКР) в случае непараметри-
ческих результатов и среднего значения ± стан-
дартная ошибка среднего — в случае параметри-
ческих. Критерий суммы рангов Уилкоксона и 
критерий Краскела — Уоллиса были использова-
ны для сравнения различия в непараметриче-
ских количественных показателях между груп-
пами. Двусторонний критерий Стъюдента при-
меняли для сравнения параметрических резуль-
татов. Все значения достоверности (p) были 
двусторонними с уровнем значимости 0,05.

Комиссией по биомедицинской этике было 
разрешено вовлечь в исследование не более 
20  человек в связи с целью исследования — опре-
делить разницу в 50  % во времени кислотной 
экспозиции между группами, условиями иссле-
дования, ожидаемого большого отсева участни-
ков из-за жестких рамок протокола.

Десять пациентов успешно завершили оба 
тес товых сеанса с хорошим качеством зареги-
стрированных данных, два пациента — только 
один сеанс, отказавшись от участия в дальней-
шем. Зарегистрированные данные одного из па-

циентов были утрачены после 2 ч регистрации; а 
зарегистрированные данные еще одного паци-
ента были повреждены и стали непригодны для 
использования. В табл. 1 приведены демографи-
ческие и учетные данные пациентов, завершив-
ших исследование.

Все пациенты имели типичные симптомы 
ГЭРБ, подтвержденные по всем показателям шка-
лы GerdQ перед исследованием. Большинство из 
них (80 %) были отобраны в исследование на 
основании наличия недавней манифестации эзо-
фагита А или В степени по результатам эндоско-
пии, а у остальных выявлено патологическое воз-
действие кислоты по данным мониторинга pH, 
выполненного во время отсутствия приема ИПП.

Постпрандиальная кислотная  
экспозиция в пищеводе

Кислотная экспозиция в дистальных отделах 
пищевода была значительно меньше при приме-

Таблица 1. Демографические и клинические 
характеристики 10 пациентов, завершивших 
исследование

Показатель Значение

Мужчины/женщины 5/5

Возраст, годы 48,0 ± 11,6

Масса тела, кг 90,4 ± 15,4

Пациенты с эзофагитом степени A в анамнезе 4 (40 %)

Пациенты с эзофагитом степени B в анамнезе 4 (40 %)

Количество пациентов с эзофагитом  
по результатам 48-часовой pH-метрии 2 (20 %)

Средний балл по шкале GerdQ 9,5 ± 1,2

Таблица 2. Данные о постпрандиальной 
кислотной экспозиции и рефлюксе  
при приеме препарата «Гавискон® Двойного 
действия» в форме суспензии и антацида

Показатель «Гавискон» Антацид p

Дистальная кислотная 
экспозиция, % 

0,7 
(0 — 28,2)

8,0 
(0 — 7,2) 0,001

Количество случаев 
кислотного рефлюкса 8,7 ± 3,0 12,4 ± 2,7 0,06

Общее количество 
случаев рефлюкса 22,5 ± 4,9 25,1 ± 7,3 0,54

Количество случаев 
проксимального 
рефлюкса 

8,7 ± 4,4 6,4 ± 3,7 0,29
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нении препарата «Гавискон®» по сравнению с 
антацидом (табл. 2)

На рис. 1 приведены данные о времени воз-
действия кислоты при приеме «Гавискон® Двой-
ного действия» в форме суспензии и антацида.

На рис. 2 изображено среднее минимальное 
значение pH для каждых 30 мин постпрандиаль-
ного периода. После первых 30 мин минималь-
ное значение pH было значимо большим при ис-
пользовании препарата «Гавискон®», и этот эф-
фект сохранялся до 150 мин после приема пищи. 
С точки зрения логики, снижение кислотной экс-
позиции в пищеводе, наблюдаемое во время ис-
следования группы препарата «Гавискон®», было 
связано со снижением кислотности рефлюксата 
в период исследования.

Количественные и качественные 
характеристики случаев рефлюкса

Несмотря на снижение кислотности рефлюк-
сата на протяжении большей части постпранди-
ального периода, разница в количестве случаев 
кислотного рефлюкса была недостоверной 
(см.  табл. 2). Вероятно, это было связано с не-
большим размером выборки. С другой стороны, 
количество случаев рефлюкса (кислотного и 
слабокислого) было сходным. Не выявлено раз-
личий в количестве случаев проксимального 
рефлюкса (15 — 17 см проксимальнее НПС). Это 
наблюдали в течение всего периода исследова-
ния, что свидетельствует об отсутствии разли-
чий между двумя препаратами как в отношении 
склонности к рефлюксу, так и плане распростра-
нения рефлюкса на пищевод (рис. 3).

Рис. 1. Медиана, межквартильный размах, 
множество значений (ящичковая диаграмма)  
и пары (точки) значений времени воздействия 
кислоты при приеме препарата «Гавискон® 
Двойного действия» в форме суспензии (левая 
сторона, прерывистая линия, белые точки) и 
антацида (правая сторона, сплошная линия, 
черные точки). Последовательное снижение 
наблюдали при использовании препарата 
«Гавискон®» по сравнению с антацидом 
со значимым уменьшением медианы

Рис. 2. Сравнение средних минимальных 
значений pH рефлюксата каждые 30 мин 
постпрандиального периода при использовании 
препарата «Гавискон® Двойного действия» 
в форме суспензии и антацида. После первых  
30 мин минимальное значение pH рефлюксата 
было значимо менее кислым при приеме 
препарата «Гавискон®», и этот эффект 
сохранялся до 150 мин (p < 0,05, двусторонний 
критерий Стьюдента)

Рис. 3. Сравнение количества случаев 
дистального и проксимального рефлюкса 
(кислотного и слабокислого), наблюдаемых 
при использовании препарата «Гавискон® 
Двойного действия» в форме суспензии и 
антацида. Сходное общее количество 
рефлюксов и количество проксимального 
рефлюкса наблюдали на протяжении всего 
периода регистрации сигналов
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Механизмы и симптомы рефлюкса

При анализе механизма рефлюкса выявили, 
что большинство случаев рефлюкса были вызва-
ны ТР НПС (табл. 3) при отсутствии различий 
между препаратами.

Испытуемые отмечали наличие некоторых 
симптомов рефлюкса в течение исследования 
без значимых различий между группами. Паци-
енты испытывали некоторый дискомфорт во 
время исследований из-за наличия одновремен-
но двух назоэзофагеальных катетеров, что, воз-
можно, маскировало связанные с рефлюксом 
симптомы.

В настоящем исследовании сравнивали эф-
фективность препарата «Гавискон® Двойного 
действия» в форме суспензии (альгинат и анта-
цид) и антацида сходной мощности, не содержа-
щего альгинат, в условиях контроля постпранди-
ального кислотного рефлюкса у больных ГЭРБ. 
Каждому участнику исследования были прове-
дены два 3-часовых сеанса регистрации импе-
данса pH в сочетании с МВР с использованием 
двойного слепого перекрестного дизайна.

Согласно результатам этого исследования 
прием препарата «Гавискон®» ассоциировался со 
значимо меньшей кислотной экспозицией в дис-
тальной части пищевода, чем прием антацида. 
Это было связано с боль шим значением pH реф-
люксата, а не с уменьшением количества случаев 
рефлюкса. Результаты указывают на то, что 
основной механизм эффективности препарата 
«Гавискон®» объясняется его способностью раз-
мещаться в районе постпрандиального «кислот-
ного кармана» и замещать (или нейтрализовы-
вать) его, а не тем, что он является механическим 
барьером для рефлюкса.

Несмотря на то, «кислотный карман» описан 
давно [13], его значение в патогенезе рефлюкс-
ной болезни только сейчас начинает прояснять-
ся [3]. Первоначально было установлено, что ми-

нимальное значение pH эзофагеального реф-
люкса было ниже, чем одновременно зареги-
стрированное в просвете желудка значение pH 
[2]. Этот парадокс объяснили с использованием 
понятия «кислотный карман», который пред-
ставляет собой пул вновь секретируемой кисло-
ты в постпрандиальный период, преимуще-
ственно наслаиваемой поверх химуса, а не сме-
шиваемой с ним, и служит в качестве резервуара 
для возникающего постпрандиального рефлюк-
са уже через 17 мин после приема пищи [4]. По-
следующие наблюдения показали, что прогло-
ченный альгинат размещался в районе «кислот-
ного кармана» [10], мог замещать и даже нейтра-
лизовывать его [14]. Настоящее исследование 
дополняет эти наблюдения, демонстрируя, что 
эффект альгинатно-антацидного комплекса 
сильнее, чем у антацида после первых 30 мин,  
и длится как минимум 2,5 часа после приема 
пищи. Эти данные подтверждают сохранение 
«рафтинг-эффекта»3 альгината, наблюдаемого 
при использовании трехмерной магнитно-резо-
нанс ной визуализации [15].

Альтернативный механизм действия, предло-
женный для альгинатов, — формирование ба-
рьера для рефлюкса [15 — 17]. Согласно данной 
гипотезе, полисахариды с помощью молекуляр-
ной сшивки формируют «колпак» над содержи-
мым желудка и локализуют его в просвете же-
лудка [16]. Если бы это было действительно так, 
то можно было бы ожидать меньшего количе-
ства случаев рефлюкса при приеме препарата 
«Гавискон®» по сравнению с приемом антацида. 
В этом исследовании, из-за небольшого размера 
выборки, мы наблюдали только тенденцию к 
уменьшению количества случаев рефлюкса. 
Одна из интересных находок нашего исследова-
ния — изменение содержимого рефлюксата, ко-
торый был менее кислым, что свидетельствует о 
том, что «кислотный карман» путем замещения 
становился теперь «плотом альгината», кото-
рый при рефлюксе в большей степени, чем же-
лудочный сок, попадал в пищевод. При сравне-
нии препарата «Гавискон®» и антацида не было 
обнаружено никаких различий в общем количе-
стве случаев рефлюкса или в количестве случа-
ев рефлюкса, достигающего проксимального от-
дела пищевода, а также в механизме рефлюкса: в 
каждой группе доминировало ТР НПС. Тем не 
менее при применении препарата «Гавискон®» 
кислотная экспозиция в пищеводе была значи-
мо меньшей за счет повышения значения pH 
рефлюксата.

Таблица 3. Механизмы рефлюкса 

Механизм рефлюкса «Гавискон» Антацид p

ТР НПС 10,9 ± 2,0 11,5 ± 1,2 0,6

Напряжение 8,8 ± 4,9 10,8 ± 7,8 0,3

Глотание 1,1 ± 0,5 1,6 ± 0,7 1,0

Гипотензивный НПС 1,7 ± 1,4 1,0 ± 0,6 0,6

3 От англ. raft — плот  (Примеч. ред.).
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Несмотря на то, что у испытуемых был менее 
кислотный рефлюкс, мы не наблюдали различий 
в отношении симптомов, ощущаемых пациента-
ми в ходе исследований с применением препара-
та «Гавискон®». Испытуемые сообщали о неболь-
шом количестве симптомов в связи с тем или 
иным способом лечения. Это закономерно, учи-
тывая комплекс контрольно-измерительных 
диагнос тических приборов и наличие несколь-
ких назоэзофагеальных зондов. Эксперимен-
тальные условия не позволили обнаружить тон-
кие различия в симптоматике рефлюкса, учиты-
вая уровень дискомфорта, создаваемого ими. Для 
оценки влияния препаратов на симптомы лучше 
экспериментального дизайна будет простое пере-
крестное сравнение, сделанное без использова-
ния каких-либо контрольно-измери тель ных 
приборов с конечными точками, зависящими 
только от количества баллов по опроснику 
GerdQ. Такое исследование сравнения препарата 
«Гавискон® Двойного действия» в форме суспен-
зии с плацебо было проведено. Выявлено суще-
ственное уменьшение изжоги и регургитации 
пос ле приема препарата «Гавискон®» [18].

Ограничения настоящего исследования вклю-
чают обездвиженность пациентов, что требовали 
условия эксперимента, и вызванный использо-
ванием контрольно-измерительных диагности-
ческих приборов дискомфорт, который, вероят-
но, нивелировал возможность оценки симпто-
мов. Обездвиженность потенциально влияла на 
конечные точки из-за того, что она делала значи-

мо менее вероятной возможность другого меха-
низма рефлюкса, отличного от ТР НПС, и, воз-
можно, из-за того, что эффект альгината был бы 
иным при рефлюксе, индуцированном напряже-
нием или глотанием [19]. Проверка этой гипоте-
зы требует проведения амбулаторного маномет-
рического исследования, а соответствующего 
оборудования нет в нашем распоряжении.

Проведено физиологическое исследование с 
целью сравнения эффективности препарата «Га-
вискон® Двойного действия» в форме суспензии 
(комбинации альгината и антацида) и антацида в 
условиях контроля постпрандиального кислот-
ного рефлюкса в группе пациентов с однозначно 
диагностированной ГЭРБ. Установлено, что «Га-
вискон®» уменьшает время кислотной экспози-
ции в дистальном отделе пищевода и увеличива-
ет минимальное значение pH рефлюксата. Эф-
фект сохраняется в течение как минимум 2,5  ч. 
Применение препарата «Гавискон®» не уменьша-
ло общего количества случаев рефлюкса или рас-
пространение рефлюкса до проксимальных отде-
лов пищевода. Эти данные указывают на то, что 
доминирующим механизмом действия комбина-
ции альгината и антацида является замещение 
и/или нейтрализация постпрандиального «кис-
лотного кармана», а не механическое его сдержи-
вание. Тем не менее данная комбинация одно-
значно является подходящей для решения про-
блемы постпрандиального кислотного рефлюкса.
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 «Гавіскон® Подвійної дії» у формі суспензії 
(альгінатно-антацидний комплекс) ефективніший,  
ніж антацид, для контролю експозиції кислого 
постпрандіального рефлюксату у стравоході пацієнтів  
з ГЕРХ: подвійне сліпе перехресне дослідження
Нещодавні дослідження показали, що «Гавіскон® Подвійної дії» у формі суспензії (альгінатно-антацидний 
комплекс) при прийомі після їди співлокалізується з «кислотною кишенею» — «резервуаром» для виник-
нення постпрандіального кислотного рефлюксу.

Мета — порівняти ефективність препарату «Гавіскон® Подвійної дії» у формі суспензії та антациду еквіва-
лентної сили, який не містить альгінат, для контролю постпрандіального кислотного рефлюксу у пацієн-
тів з гастроезофагеальною рефлюксною хворобою (ГЕРХ).

Методи. Чотирнадцять пацієнтів з ГЕРХ дали згоду на проведення двох 3,5-годинних сеансів маномет-
рії високого розділення/імпеданс-pH-метрії стравоходу, під час яких вони споживали стандартизовану 
їжу. Дизайн подвійного сліпого рандомізованого перехресного дослідження передбачав прийом пре-
парату «Гавіскон®» або антациду марки CVS з кислотонейтралізуючою здатністю кожного близько 
18 ммоль/л. Первинною кінцевою точкою була експозиція кислого рефлюксату в дистальних відділах 
стравоходу, вторинними кінцевими точками — кількість випадків рефлюксу, рівень проксимального 
рефлюксу, мінімальне значення pH рефлюксату, механізм рефлюксу, а також симптоми рефлюксу, 
зафіксовані за допомогою затвердженого інструменту.

Результати. Дослідження завершили 10 пацієнтів. Пацієнти групи з використанням препарату 
«Гавіскон®» продемонстрували значущо меншу тривалість експозиції кислого рефлюксату в дистальних 
відділах стравоходу і вище мінімальне значення pH рефлюксату на 30 — 150-й хвилині постпрандіаль-
ного періоду, ніж у групах з використанням антациду. Не виявлено відмінностей у кількості випадків 
рефлюксу (кислотного або слабокислого), а також у кількості епізодів проксимального рефлюксу 
(15 — 17 см вище за нижній стравохідний сфінктер) в обох досліджуваних препаратів.

Висновки. «Гавіскон® Подвійної дії» у формі суспензії ефективніший, ніж антацид без альгінату, для 
контролю експозиції кислого рефлюксату у стравоході в постпрандіальний період. Однак кількість і 
просторовий розподіл епізодів рефлюксу в стравоході в обох препаратів схожі. Це дає підстави припус-
тити, що основна ефективність препарату «Гавіскон®» пов’язана з його співлокалізацією і заміщенням/
нейтралізацією постпрандіальної «кислотної кишені», а не із запобіганням рефлюксу.
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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
Recent studies have shown that Gaviscon Double Action Liquid (a combination alginate-antacid) administered 
post-prandially co-localises with the acid pocket, the ‘reservoir’ for post-prandial acid reflux. 

Aim  — to compare the effectiveness of Gaviscon Double Action Liquid to an equivalent strength antacid without 
alginate in controlling post-prandial acid reflux in GERD patients. 

Methods. Fourteen GERD patients undertook two 3.5-h high-resolution manometry/pH-impedance studies 
during which they ate a standardised meal. In a double-blinded randomised crossover design they then took 
Gaviscon or CVS brand antacid, each with ~18 mmol/L acid neutralising capacity. The primary outcome was 
distal oesophageal acid exposure; secondary outcomes were number of reflux events, proximal extent of reflux, 
nadir pH of the refluxate, mechanism of reflux and reflux symptoms scored with a validated instrument. 

Results. Ten patients completed the study. Gaviscon studies had significantly less distal oesophageal acid expo-
sure and greater nadir refluxate pH in the 30–150 min post-prandial period than antacid studies. There were no 
differences in the number of reflux events (acid or weakly acidic) or the number of proximal reflux events 
(15–17 cm above the LES) with either study medication. 

Conclusions. Gaviscon Double Action Liquid is more effective than an antacid without alginate in controlling 
post-prandial oesophageal acid exposure. However, the number and spatial distribution of reflux events within 
the oesophagus are similar. This suggests that Gaviscon main effectiveness relates to its colocalisation with and 
displacement/neutralisation of the post-prandial acid pocket, rather than preventing reflux.  


