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Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) лиди-

рует по частоте среди заболеваний верхних отделов 

желудочно-кишечного тракта. Это – хроническое рецидиви-

рующее заболевание, обусловленное нарушением моторно-

эвакуаторной функции гастроэзофагеальной зоны и характе-

ризующееся спонтанным забросом в пищевод желудочного 

или дуоденального содержимого. Распространенность ГЭРБ 

в Западной Европе и Северной Америке достигает 25,9–

27,8%, в Восточной Азии – 7,8% [22], в разных регионах Рос-

сии – в среднем 14,5% (от 6,4 до 23,6%), что сравнимо с по-

казателем в западных странах [7, 11]. В настоящее время 

практически во всех регионах мира определяется существен-

ный рост заболеваемости ГЭРБ [23]. 

ГЭРБ – заболевание с широким спектром клинических 

проявлений. Основными симптомами ГЭРБ являются изжо-

га, «отрыжка кислым», ощущение жжения в эпигастрии и за 

грудиной; чаще они возникают после приема пищи, при на-

клоне туловища вперед и в ночное время. Позже появляются 

ретростернальные боли. Такой симптомокомплекс и механиз-

мы развития болезни позволили международному сообще-

ству (Монреальский консенсус, 2006) определить ГЭРБ как 

состояние, развивающееся в результате заброса содержимого 

желудка в пищевод, что вызывает перечисленные симптомы 

и проявления болезни, а также приводит к развитию ослож-

нений [4]. 

В последние годы описано наличие в кардиальной части 

и области дна желудка постпрандиального кислотного карма-

на, который играет важную роль в патогенезе ГЭРБ; в течение 

2 ч после приема пищи в полости желудка могут существо-

вать 2 слоя с разными значениями pH: с более низким – 

в верхнем слое (кислотный карман) и с более высоким – 

в теле желудка, что может быть причиной персистенции кис-

лых гастроэзофагеальных рефлюксов в постпрандиальный пе-

риод. У пациентов с ГЭРБ кислотный карман регистрируется 

чаще, и длина его больше, чем у здоровых людей [19, 29]. Бо-

лее протяженный кислотный карман определяется у пациен-

тов с хиатальной грыжей [20, 27], в результате чего у них выше 

частота рефлюксов. Более поздние исследования подтверди-
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ли существенную патогенетическую роль кислотного кармана 

в развитии большинства осложнений ГЭРБ, возникающих 

проксимальнее сквамозно-цилиндрического соединения. 

J. Pandolfino и соавт. [28] показали, что кислотная пленка, 

покрывающая слизистую оболочку желудка при ГЭРБ, наи-

более выражена у пациентов с грыжей пищеводного отвер-

стия диафрагмы, что указывает на ее связь с механическим 

повреждением пищеводно-желудочного соединения или с 

недостаточным очищением слизистой оболочки после пред-

ыдущего рефлюкса.

В лечении ГЭРБ используют немало препаратов, приме-

няют разные схемы их приема, однако проблема эффектив-

ности терапии остается актуальной. При ГЭРБ назначают 

антисекреторные средства (блокаторы H
2
-рецепторов, инги-

биторы протонной помпы – ИПП), прокинетики, антациды 

и альгинаты [6]. Эффективными при ГЭРБ признают методы, 

обеспечивающие максимальное купирование изжоги. ИПП 

в этом отношении превосходят плацебо, прокинетики и бло-

каторы H
2
-рецепторов [26, 30]; они эффективно контроли-

руют уровень pH в нижней трети пищевода, вследствие чего 

выраженность симптомов ГЭРБ быстро уменьшается и они 

исчезают (в течение 3 сут после назначения омепразола или 

эзомепразола). Однако в последние годы появляются данные 

о рефрактерности некоторых пациентов к стандартной кисло-

тосупрессивной терапии [8]. Кроме того, ИПП не предназна-

чены для быстрого купирования симптомов ГЭРБ, поскольку 

их антисекреторный эффект развивается сравнительно мед-

ленно [25]. 

Для быстрого купирования изжоги у больных ГЭРБ 

применяются антациды и препараты альгиновой кислоты. 

Антациды дают ряд химических эффектов – обеспечива-

ют нейтрализацию соляной кислоты в просвете пищевода 

и кислотном кармане, инактивацию пепсина, адсорбцию 

желчных кислот и т.д., но только альгинат нейтрализует кис-

лотный карман. Об опыте применения антацидных препа-

ратов в лечении ГЭРБ и ее симптомов имеется достаточно 

много информации.

Ряд исследователей обращают внимание на альгинаты как 

на средство, способное эффективно устранять проявления 

ГЭРБ. В нашей стране из препаратов на основе альгиновой 

кислоты наиболее известен Гевискон®, выпускаемый компа-

нией Reckitt Benckiser Healthcare. В медицинском сообществе 

нет единого мнения о том, следует ли причислять альгинаты к 

антацидам или это – самостоятельная группа лекарств. Одна-

ко фармакологический указатель относит Гевискон® к анта-

цидам и адсорбентам [2, 15].

Еще в 1881 г. британский химик Е. Stanford выделил 

альгинаты из водорослей; позже он показал, что они спо-

собны стабилизировать вязкие суспензии, образовывать 

пленки, переходить в гелевую форму и обладают еще ря-

дом полезных свойств. Во 2-й половине ХХ века обнаружи-

лось, что альгиновая кислота относится к полисахаридам, 

ее молекулы построены из остатков D-маннуроновой и 

L-гулуроновой кислот. Остатки маннуроновой кислоты обе-

спечивают альгинатным растворам необходимую вязкость, 

а остатки гулуроновой кислоты образуют гелевую субстан-

цию при реакции с катионами кальция. Именно действием 

альгиновой кислоты объясняются основные фармаколо-

гические и клинические эффекты препарата Гевинскон®. 

Препарат выпускается в нескольких лекарственных формах: 

Гевискон® – суспензия, Гевискон® Форте – суспензия (ани-

совая или мятная), Гевискон® – жевательные таблетки (ли-

монные и мятные). Гевискон® Форте отличается от пре-
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парата Гевискон® повышенным содержанием активного 

вещества (1 г альгината натрия против 500 мг) [2].

У препарата Гевискон® иной механизм действия, чем 

у антацидов. При приеме внутрь он реагирует с кислотой в 

просвете желудка, в результате чего формируется невсасы-

вающийся гелевый барьер («альгинатный плот»), который 

плавает на поверхности кислотного кармана, смещая его от 

пищеводно-желудочного перехода и препятствуя возникно-

вению рефлюкса [1]. При однократном приеме Гевискон® ку-

пирует изжогу в среднем через 3,3 мин [3].

Не так давно в России появился новый лекарственный 

препарат на основе альгината – Гевискон® Двойное Действие. 

В 10 мл препарата содержатся: альгината натрия – 500 мг, 

карбоната кальция – 325 мг, гидрокарбоната натрия – 213 мг. 

Гидрокарбонат натрия – источник диоксида углерода, обеспе-

чивающего плавучесть альгинатного рафта, карбонат каль-

ция – источник ионов кальция, соединяющих полимерные 

цепочки альгината и таким образом повышающих прочность 

альгинатного рафта. Плотный пенистый слой в условиях по-

вышенного содержания кальция (по сравнению с таковым в 

препарате Гевискон®) еще больше противостоит всем видам 

рефлюксов. Благодаря изменению солевого состава препарата 

появилась дополнительная возможность нейтрализовать слой 

кислоты, образующейся после приема пищи на поверхности 

содержимого желудка (кислотный карман) [24].

Уникальность патофизиологических механизмов ГЭРБ 

у лиц пожилого возраста связана, с одной стороны, с уве-

личением частоты, продолжительности и протяженности 

контакта слизистой оболочки желудка с его кислым содер-

жимым, с другой – с высокой вероятностью попадания в 

пищевод щелочного дуоденального содержимого. 24-часо-

вая внутрижелудочная и внутрипищеводная рН-метрия у 

лиц старшей возрастной группы показала, что у них часто-

та щелочных рефлюксов в 4,6 раза выше, чем у лиц зрелого 

возраста, тогда как среди последних доли лиц с рН<1,2 в 

теле желудка и рН<4,0 в дистальном отделе пищевода со-

ответственно в 5,5 и 2,0 раза превышали таковые среди по-

жилых больных ГЭРБ [12].

Путем формирования механического барьера альгинат 

натрия (Гевискон®) дает вне зависимости от типа рефлюкса 

универсальный антирефлюксный эффект, препятствующий 

забросу как кислого желудочного, так и щелочного дуоде-

нального содержимого в пищевод. При этом Гевискон® зна-

чительно уменьшает частоту и продолжительность кислых 

и щелочных рефлюксов, не меняя pH в желудке и работу 

пищеварительных ферментов. Кроме того, Гевискон® об-

ладает сорбционными свойствами в отношении компонен-

тов желудочного и дуоденального рефлюкса, что позволяет 

изолировать слизистую дистального отдела пищевода от их 

агрессивного воздействия [14]. Важная фармакологическая 

особенность препарата Гевискон® – отсутствие системного 

влияния, тогда как негативные эффекты алюминия и магния, 

входящих в состав антацидных препаратов, у больных ГЭРБ 

пожилого возраста в условиях инволютивного снижения ин-

тенсивности метаболических процессов и клиренса метабо-

литов могут усиливаться. Кроме того, повышается и вероят-

ность межлекарственных взаимодействий [14].

Данные литературы свидетельствуют о весьма высокой 

эффективности препарата Гевискон® Двойное Действие в 

купировании проявлений ГЭРБ (эффект достигается у ≈84 % 

пролеченных). По мнению отдельных авторов, альгинат сни-

жает уровень кислотности в пищеводе быстрее, чем блокато-

ры H
2
-рецепторов и ИПП [8, 12, 18].

В работах отечественных авторов, посвященных анализу 

применения препарата Гевискон® в лечении ГЭРБ, устра-

нению благодаря ему желудочно-пищеводного рефлюкса, 

купированию изжоги, также указывается на его эффектив-

ность и перспективность применения при рассматриваемой 

патологии. Так, Ю.В. Васильев и соавт. [5] сообщили о пози-

тивном опыте применения препарата Гевискон® в дозе 20 мл 

4 раза в день для купирования желудочно-пищеводного реф-

люкса у больных ГЭРБ и устранения основных клинических 

симптомов, включая изжогу. На фоне терапии выраженность 

изжоги снижалась или она исчезала в среднем за 2,4±0,8 

дня, отрыжка воздухом – за 3,2±1,4 дня, регургитация – за 

2,8±1,7 дня. И.Г. Пахомова и соавт. [13] лечили суспензией 

Гевискон® Форте (10 мл 3 раза в сутки и на ночь в течение 

14 дней) 14 пациентов с жалобами на изжогу, сопровождав-

шую у них ГЭРБ эрозивной и неэрозивной формы. На фоне 

терапии почти у всех больных отмечено полное купиро-

вание изжоги к концу лечения; жалобы сохранялись лишь 

у 1 пациента. Уже через 24 ч почасовое нивелирование из-

жоги достигло максимума при обеих формах ГЭРБ, а частота 

эпизодов изжоги значительно снизилась уже на 2-й день ле-

чения. Оценка эндоскопической картины у больных ГЭРБ на 

фоне лечения препаратом Гевискон® Форте выявила регресс 

как эрозивных, так и поверхностных воспалительных изме-

нений в пищеводе. У пролеченных пациентов существенно 

улучшилось качество жизни в связи с купированием изжоги 

и абдоминальной боли.

Гевискон® назначают в целях симптоматического ле-

чения диспепсии, связанной с повышенной кислотностью 

желудочного сока, и ГЭРБ с ее проявлениями (изжога, ре-

гургитация и др.). Альгинатный препарат может исполь-

зоваться как в режиме монотерапии, так и в комплексе 

с H
2
-блокаторами или ИПП. После купирования обостре-

ния ГЭРБ альгинаты могут применяться для поддерживаю-

щей терапии [6].

Монотерапия альгинатами рекомендована при эндоско-

пически негативной форме ГЭРБ. В ходе многоцентрового 

исследования ВИА АПИА доказана эффективность кон-

троля симптомов ГЭРБ при курсовом лечении препаратом 

Гевискон®: к 14-му дню изжога была стойко устранена у 

84,2% больных, регургитация – у 88,5%, что нашло отраже-

ние в значимом улучшении самочувствия и качества жизни 

больных [10]. Японские исследователи показали целесоо-

бразность инициальной комбинации ИПП и альгинатсодер-

жащих антацидов для достижения быстрого клинического 

эффекта у больных с эндоскопически негативной формой 

ГЭРБ. Полное купирование симптомов с отсутствием изжо-

ги на протяжении >7 дней достоверно чаще наблюдалось в 

группе комбинированной терапии, чем монотерапии ИПП 

(в 56,7 против 25,7% случаев; р<0,05). Фармакокинетиче-

ское взаимодействие альгинатов и ИПП отсутствует, что де-

лает возможным их сочетание в начальном периоде лечения 

больных с рефлюкс-эзофагитом [21].

В педиатрической практике важность проблемы ГЭРБ 

определяется не только высокой ее частотой у детей, но и 

частыми внепищеводными проявлениями [9, 16]. Тактика 

фармакотерапии ГЭРБ у детей аналогична таковой у взрос-

лых, однако возникают сложности, связанные с возрастны-

ми ограничениями применения основных групп препаратов. 

Так, согласно инструкциям к применению ИПП, их можно 

назначать детям с 12 лет, что ограничивает их широкое ис-

пользование у детей в качестве первого и основного средства 

лечения ГЭРБ. В связи с этим следует признать своевремен-
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ным включение в схемы лечения детей с ГЭРБ альгинатов. 

Гевискон® – основной представитель препаратов данной 

группы – в форме суспензии разрешен детям с 6 до 12 лет и в 

таблетках разрешен к применению у детей до 12 лет (по назна-

чению врача) в целях симптоматической терапии диспепсии, 

связанной с повышенной кислотностью желудочного сока, и 

ГЭРБ. При оценке клинической эффективности и безопас-

ности альгинатсодержащего препарата Гевискон® у детей от 6 

до 18 лет выявлена его высокая эффективность в ослаблении 

изжоги, отрыжки и болей в животе при ГЭРБ вне зависимо-

сти от эндоскопической формы заболевания. Однако симпто-

матическое действие препарата больше выражено у детей с 

неэрозивной формой ГЭРБ [17].

Гевискон® может быть рекомендован для лечения ГЭРБ 

при беременности, так как 45–85% беременных жалуются 

на изжогу. Это связано с тем, что под влиянием гормонов 

плаценты и под воздействием внутрибрюшного давления 

растущего плода во время беременности (в – основном в 

III триместре), ухудшается работа нижнего пищеводно-

го сфинктера (НПС). Расслабление НПС приводит к тому, 

что желудочный сок легче поступает в пищевод. По данным 

многоцентрового исследования по оценке безопасности и 

эффективности препарата Гевискон® Форте во время бере-

менности (С.В. Линдоу и соавт.), использование препарата 

во время беременности теоретически не представляет опас-

ности для матери и плода, что обусловлено отсутствием вса-

сывания в системный кровоток его основных компонентов. 

Более того, на несистемный способ действия препарата Ге-

вискон® не могут повлиять биологические изменения, свя-

занные с беременностью [18].

Из побочных эффектов при применении препарата 

Гевискон® можно отметить лишь аллергические реакции. 

Применение препарата Гевискон® Двойное Действие, содер-

жащего карбонат кальция, при приеме в больших количе-

ствах (больше рекомендованных доз) может вызвать алкалоз, 

гиперкальциемию, молочно-щелочной синдром, феномен 

«рикошета», запор.

Таким образом, альгинатный препарат Гевискон® вы-

сокоэффективен у подавляющего большинства больных с 

изжогой, так как образующийся барьер-плот надежно за-

щищает пищевод от агрессивных факторов, которые могут 

вызывать изжогу; при этом он не влияет на уровень кислот-

ности в желудке. Эффект от приема препарата наступает 

быстро и длительно сохраняется (около 4 ч), что позволяет 

значительно улучшить качество жизни больных и оптимизи-

ровать их расходы на лечение. Субъективное улучшение при 

приеме препарата Гевискон® благодаря его патогенетиче-

скому влиянию сопровождается значительным улучшением 

объективных показателей. При приеме препарата практи-

чески отсутствуют побочные эффекты, поэтому Гевискон® 

разрешен к применению в любых группах больных, в том 

числе у беременных и кормящих матерей, пожилых людей, 

детей 6–12 лет. Гевискон® Двойное Действие можно прини-

мать при лечении ГЭРБ с использованием ИПП, так как он 

не влияет на их фармакокинетику [21], а дополняет их дей-

ствие, помогая купировать изжогу.
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Атопический дерматит (АтД) – хроническое непрерывно рецидивирую-

щее заболевание кожи, возникающее в раннем детском возрасте. Несмо-

тря на то, что многие механизмы формирования местного воспалитель-

ного процесса известны и разработаны методы диагностики и лечения 

заболевания, в ряде случаев недолгие периоды ремиссии вновь сменя-

ются обострениями. Почему иногда не удается пролонгировать ремиссию 

заболевания? Почему формируются тяжелые формы АтД? В статье даны 

ответы на эти и ряд других вопросов на основе анализа рекомендованных 

и используемых вариантов лечения заболевания, опираясь на опублико-

ванные данные в российской и зарубежной литературе. Показано, что 

противорецидивное лечение с применением косметических средств явля-

ется залогом успешного лечения АтД. 

Ключевые слова: атопический дерматит, дети, лечение, тяжелое течение.
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Атопический дерматит (АтД) – достаточно распростра-

ненное заболевание. Начинаясь в раннем детском воз-

расте, оно в большинстве случаев после успешного лечения 

переходит в стадию длительной клинической ремиссии, од-

нако иногда прогрессирует с появлением признаков хрони-

ческого течения. Тогда традиционная терапия оказывается 

неэффективной, нарушается качество жизни ребенка и всей 

его семьи. Частые обострения, изнурительный зуд, види-

мые изменения кожного покрова ведут к социальной дез-

адаптации. 

В последнее время во всем мире отмечается тенденция 

к увеличению распространенности АтД, формированию 

его непрерывно рецидивирующих форм и инвалидизации 

больных, причем в городах больных больше, чем в сельской 

местности. В первую очередь специалисты объясняют это 

ухудшением экологической обстановки в связи с загрязне-

нием воздушной, водной сред и почвы химическими ком-

понентами выбросов автомобильного транспорта, отходами 

промышленного и сельскохозяйственного производства, 

широким использованием в быту химических соединений 

[1]. Согласно статистике, дети с АтД появляются в семьях и 

этнических группах, в которых раньше никогда не было ал-

лергических заболеваний. Этот факт объясняется миграци-

ей населения в индустриально развитые регионы, иногда – 

с резкой сменой климатической зоны. Появление у детей 

из таких семей АтД связывают, с одной стороны, с патофи-

зиологическими проблемами: снижением инсоляции, воз-

никающим вследствие этого дефицитом витамина D (в по-

следнее время активно изучается роль дефицита витамина D 




