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Аннотация
Цель. Сравнить эффективность 4-недельной терапии ингибиторами протонной помпы (ИПП) и 4-недельной комбинированной терапии 
ИПП и эзофагопротектором Альфазокс (натрия гиалуронат, хондроитина сульфат, полоксамер 407) у пациентов с эрозивным эзофаги-
том (ЭЭ) любой степени по Лос-Анджелесской эндоскопической классификации.
Материалы и методы. В исследовании на базе клиники Петра Великого ФГБОУ ВО «СЗГМУ им. И.И. Мечникова» принял участие 81 па-
циент с ЭЭ A–С по Лос-Анджелесской эндоскопической классификации (1994 г.). Методом рандомизации пациенты распределены в кон-
трольную группу – 40 пациентов (пантопразол 40 мг 1 раз в сутки) и группу вмешательства – 41 пациент (пантопразол 40 мг 1 раз в сутки + 
Альфазокс 1 пакетик 4 раза в сутки). Терапия осуществлялась на протяжении 4 нед. У всех пациентов до и после терапии оценивалась ча-
стота и выраженность основных симптомов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ), проводилась эзофагогастродуоденоскопия.
Результаты. Выявлено преимущество комбинированной терапии перед стандартной монотерапией ИПП у пациентов с ЭЭ. По резуль-
татам контрольной эзофагогастродуоденоскопии заживление эрозий слизистой пищевода наблюдалось у 39 из 41 (95,1%) пациента в 
группе вмешательства и 32 из 39 (82,1%) пациентов в группе контроля. Доля пациентов, у которых отмечалось улучшение эндоскопичес-
кой картины после лечения в течение 4 нед как минимум на 1 уровень по Лос-Анджелесской классификации, была достоверно выше 
в группе сравнения – 41 (100%) пациент, в то время как в контрольной группе – 33 (85%) пациента; p<0,009. После лечения в группе 
комбинированной терапии отмечалась меньшая частота возникновения (p<0,01) и выраженности (p<0,01) изжоги. Такие же результаты 
демонстрирует комбинированная терапия относительно симптома – отрыжка воздухом: в исследовательской группе после лечения этот 
симптом возникал реже (p=0,014), его выраженность была значимо меньше, чем в группе контроля (p<0,01). В исследовательской группе 
статистически значимо уменьшилась потребность в терапии антацидами по требованию.
Заключение. В проведенном исследовании с участием 81 пациента с эрозивной ГЭРБ продемонстрированы преимущества комбинирован-
ной терапии. Добавление к терапии ИПП медицинского изделия Альфазокс повышает ее клиническую и эндоскопическую эффективность. 
Данное позитивное влияние ассоциировано с эзофагопротективными свойствами препарата, основанными на уникальных фармакодина-
мических характеристиках. Комбинированная терапия ГЭРБ предпочтительна у пациентов с ЭЭ. В исследованиях показана целесообраз-
ность применения препарата Альфазокс при недостаточной эффективности классической кислотосупрессивной терапии ГЭРБ.
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Abstract
Aim. To evaluate the advantages of using combined therapy of proton-pump inhibitors (PPIs) and esophagoprotector in comparison with basic 
therapy of PPIs for 4 weeks based on the results of changes in the endoscopic picture.To compare the effectiveness of 4-week PPI therapy and 
4-week combination therapy with PPI and esophagoprotector Alfasoxx (sodium hyaluronate, chondroitin sulfate, poloxomer 407) in patients 
with erosive esophagitis (EE) of any degree according to the Los Angeles Endoscopic Classification.
Materials and methods. 81 patients with EE A–C according to the Los Angeles endoscopic classification (1994) was enrolled in the study on the 
basis of the clinic of Peter the Great, Mechnikov North-Western State Medical University. By computer randomization, patients were divided 
into the control group – 40 patients (pantoprazole 40 mg 1 time per day) and the intervention group – 41 patients (pantoprazole 40 mg 1 time 
per day + Alfasoxx 1 sachet qid). The therapy was carried out for 4 weeks. In all patients before and after therapy, the frequency and severity of 
the main symptoms of gastroesophageal reflux disease (GERD) were assessed, esophagogastroduodenoscopy was performed.
Results. The advantage of combination therapy over standard PPI monotherapy in patients with EE was revealed. According to the results of the 
control endoscopy, healing of erosions of the esophageal mucosa was observed in 39 out of 41 (95.1%) patients in the intervention group and 
32 out of 39 (82.1%) in the control group. The proportion of patients who showed an improvement in the endoscopic picture before and after 
treatment for 4 weeks by at least 1 level according to the Los Angeles classification was significantly higher in the comparison group – 41 patients 
(100%), while in the control group 33 patients (85%); p<0.009. After treatment, the combination therapy group had a lower incidence (p<0.01) 
and severity of heartburn (p<0.01). The same results are demonstrated by combination therapy regarding the symptom – belching of air: in the 
study group after treatment, this symptom occurred less frequently (p=0.014), its severity was significantly less than in the control group (p<0.01). 
There was a statistically significant decrease in the need for on-demand antacid therapy in the study group.
Conclusion. In this study involving 81 patients with erosive GERD, the benefits of combination therapy were demonstrated. The addition of Alfasoxx 
medical device to PPI therapy increases the clinical and endoscopic efficacy of therapy. This positive effect is associated with the esophagoprotective 
properties of the drug, based on unique pharmacodynamic characteristics. Combination therapy for GERD is preferred in patients with EE. Studies 
have shown the expediency of using Alfasoxx in case of insufficient effectiveness of classical acid-suppressive therapy for GERD.
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Введение
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – одно 

из наиболее частых заболеваний в терапевтической и гастро
энтерологической практике [1]. Распространенность ГЭРБ 
варьирует от 8,8 до 33,1%, однако истинную распространен
ность сложно оценить, поскольку лишь 1/4 пациентов, имею
щих симптомы рефлюкса, обращаются к врачу [1–5]. Согласно 
многоцентровому исследованию «Эпидемиология гастроэзо
фагеальной рефлюксной болезни в России»  (МЭГРЕ) изжога 
различной частоты и интенсивности наблюдается практиче
ски у 1/2 населения, рефлюксная болезнь диагностируется у 
13,3%, ее распространенность увеличивается с возрастом, 
пациентов старших возрастных групп чаще беспокоит регур
гитация и реже – изжога [6, 7]. 

Лечение ГЭРБ – поэтапный и комплексный процесс, 
включающий модификацию образа жизни, соблюдение ди
еты, нормализацию массы тела, отказ от вредных привы
чек [8]. Основные цели лечения – устранение симптомов, 
улучшение качества жизни, заживление повреждений сли
зистой, профилактика осложнений (кровотечения, разви
тия пищевода Барретта, аденокарциномы пищевода) [1, 9]. 

Согласно современным представлениям о патогенезе 
причиной ГЭРБ являются не только гастроэзофагельный 
рефлюкс (ГЭР), но и патологические процессы на уровне 
слизистой дистального отдела пищевода. Повреждение апи
кальных соединительных комплексов, снижение экспрессии 
белков плотных контактов и белков клеточной адгезии об
условливают расширение межклеточных промежутков, что 
способствует проникновению рефлюктата в глубокие слои 
слизистой. Снижение секреции муцинов – дополнительный 
фактор, предрасполагающий к развитию эрозивного эзофа
гита (ЭЭ) [1–16].

Лечение ГЭРБ должно быть направлено на уменьшение 
частоты и продолжительности ГЭР, снижение агрессивнос
ти рефлюктата, улучшение пищеводного клиренса, защиту 
слизистой дистального отдела пищевода [1].

Большинство применяемых для лечения ГЭРБ препаратов 
снижают агрессивность рефлюктата и время его экспозиции 
в пищеводе. Ингибиторы протонной помпы (ИПП) уменьша
ют кислотность ГЭР, их частоту и продолжительность, объем 
рефлюктата. Антациды и альгинаты способствуют химичес
кому клиренсу пищевода и нейтрализуют кислотный карман. 
Урсодезоксихолевая кислота уменьшает агрессивность реф
люктата при дуоденогастроэзофагеальных забросах [1, 17].  
Прокинетики нормализуют моторику верхних отделов же
лудочнокишечного тракта, однако, согласно рекомендациям 
Американской коллегии гастроэнтерологов от 2022 г., их на
значение целесообразно при наличии гипомоторных наруше
ний желудка у пациентов с ГЭРБ [18].

Защиту слизистой пищевода обеспечивает группа пре
паратов эзофагопротекторов. Эффективность пленкообра
зующих гастропротекторов дискутабельна [17], так как мо
лекулы лекарственных препаратов находятся в пищеводе 
кратковременно в силу моторики и химического клирен

са пищевода. Таким образом, большинство препаратов не 
может длительное время контактировать со слизистой 
дистального отдела пищевода и реализовывать свое топи
ческое действие. Эти проблемы решаются при использова
нии эзофагопротектора Альфазокс.

Альфазокс – медицинское изделие, включающее смесь 
низкомолекулярной гиалуроновой кислоты (ГК) и низко
молекулярного хондроитина сульфата (ХС) в полоксамере 
407  [19]. Полоксамер 407 – поверхностноактивное веще
ство, обладающее выраженными биоадгезивными свой
ствами и опосредующее длительный стабильный контакт 
ГК и ХС с эпителием пищевода. Топическое действие ГК и 
ХС доказано в эксперименте, заключается во встраивании 
молекул в сос тав протеогликана на поверхности эпителия, 
восстановлении барьерной функции и улучшении преэпи
телиальной защиты  [20]. В эксперименте ex vivo проник
новение красителя эванса синего, свидетельствующее о 
повышенной проницаемости слизистой пищевода после 
воздействия соляной кислоты и пепсина, в случае предва
рительного орошения слизистой Альфазоксом не наблю
далось. Кратковременное отмывание слизистой физиоло
гическим раствором не сопровож далось прекращением 
эзофагопротективного действия [21].

Эффективность и безопасность медицинского изделия 
Альфазокс доказана в серии клинических исследований, 
включая проведенные в 2020–2021 гг. на базе Омского меди
цинского университета и Московского клинического научно
го центра им. А.С. Логинова. В данных работах проводилось 
сравнение монотерапии ИПП и комбинированной терапии 
ИПП с препаратом Альфазокс у пациентов с ГЭРБ [22, 23]. 
Представленное в данной публикации исследование имело 
схожий дизайн с упомянутыми работами, однако отлича
лось большей выборкой – 81 пациент с ЭЭ А–C степеней по 
ЛосАнджелесской эндоскопической классификации.

Исследование на базе клиники Петра Великого ФГБОУ 
ВО «СЗГМУ им. И.И. Мечникова» проходило с февраля 
2020 по январь 2022 г. Исследование проводилось в соот
ветствии с правилами надлежащей клинической практики. 
До начала исследование было одобрено локальным этичес
ким комитетом (протокол №12 от 11.12.2019). Все пациен
ты до включения в исследование подписывали информи
рованное согласие на участие в исследовании.

Цель исследования – сравнить эффективность 
 4недельной терапии ИПП и 4недельной комбинирован
ной терапии ИПП и эзофагопротектором Альфазокс у па
циентов с ЭЭ любой степени по ЛосАнджелесской эндо
скопической классификации.

Материалы и методы
В исследование принял участие 81 пациент с ЭЭ A, B, 

С степеней по ЛосАнджелесской эндоскопической класси
фикации (1994 г.) [24]. 

Критерии включения в исследование: 
• пациенты обоих полов в возрасте от 18 до 75 лет;
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•  амбулаторные и стационарные пациенты с ЭЭ любой 
степени по ЛосАнджелесской эндоскопической клас
сификации;

•  наличие хотя бы одного из представленных симпто
мов ГЭРБ – изжога, регургитация, загрудинная боль, 
отрыжка в течение не менее 3 мес и возникающая не 
менее 3 раз в неделю за прошедший месяц до начала 
скринингового визита.

Критерии невключения пациентов: 
•  пищевод Барретта;
•  язва желудка или двенадцатиперстной кишки;
•  перенесенные оперативные вмешательства на желуд

ке или объемные операции на желудочнокишечном 
тракте, за исключением удаления желчного пузыря;

•  случаи гиперчувствительности или непереносимости 
ГК, ХС, полоксамера 407 или пантопразола в анамнезе;

•  противопоказания к эндоскопическому исследованию;
•  беременность, период грудного вскармливания или 

неиспользование методов контрацепции у женщин 
фертильного возраста;

•  рефрактерность к терапии препаратами группы ИПП 
в анамнезе.

Методом компьютерной рандомизации пациенты рас
пределены на контрольную группу (прием пантопразола 
40 мг 1 раз в сутки утром за 30 мин до еды в течение 4 нед) и 
исследовательскую группу (прием пантопразола 40 мг 1 раз 
в сутки утром за 30 мин до еды и Альфазокса 10 мл через 
60 мин после 3 основных приемов пищи и на ночь в течение 
4 нед). Группы больных были сопоставимы по полу, возрас
ту, индексу массы тела, длительности заболевания, а также 
выраженности рефлюксэзофагита (табл. 1). 

Всем пациентам до начала и через 4 нед терапии оцени
вали выраженность и частоту возникновения симптомов 
ГЭРБ: изжоги, отрыжки, регургитации, одинофагии, дис
фагии и нарушения ночного сна. Для оценки выраженнос
ти симптомов использовалась 5балльная шкала Likert: 0 – 
симптом отсутствует; 1 – симптом причиняет небольшое 
беспокойство; 2 – симптом причиняет беспокойство; 3  – 

симптом причиняет сильное беспокойство и мешает по
вседневной деятельности; 4 – непереносимый симптом, не 
позволяющий осуществлять повседневную деятельность. 

Частота симптома оценивалась по шкале: 0 – 0 дней 
в неделю; 1 – 1 день в неделю; 2 – 2–3 дня в неделю; 3 – 
4–7 дней в неделю. 

Всего 39 пациентам из контрольной группы и 41 па
циенту из исследовательской группы после 4 нед терапии 
проведены контрольные эзофагогастродуоденоскопии 
(ЭГДС), 1 пациент из контрольной группы отказался от 
повторной ЭГДС. Полученные в исследовании данные 
обрабатывались с использованием стандартного пакета 
программы Statistica 10 методами параметрической и не
параметрической статистики (критерий χ2 Пирсона, Uтест 
Манна–Уитни для независимых выборок и критерий Вил
коксона для зависимых выборок). Критический уровень 
значимости (р) нулевой статистической гипотезы прини
мали равным менее 0,05.

Результаты 
По результатам исследования выявлено явное преи

мущество комбинированной терапии ГЭРБ перед стан
дартной монотерапией ИПП. Как показывает рис. 1, по 
результатам контрольной ЭГДС полное заживление эро
зий слизистой оболочки пищевода наблюдалось у 39 из 
41 (95,1%) пациента в исследовательской группе и 32 из 
39 (82,1%) пациентов контрольной группы. У 2 (5%) паци
ентов в исследовательской группе по данным ЭГДСкон
троля сохранялись приз наки ЭЭ стадии А по ЛосАндже
лесской классификации, в то время как в контрольной 
группе признаки ЭЭ стадии А по ЛосАнджелесской клас
сификации наблюдались у 6  (15%) пациентов, стадии В – 
у 1 (3%) пациента. Таким образом, доля пациентов, у ко
торых отмечалось улучшение эндоскопической картины 
после лечения в течение 4 нед как минимум на 1 уровень 
по ЛосАнджелесской классификации, достоверно выше 
в группе сравнения – 41 (100%) пациент, в то время как в 
контрольной группе улучшение отмечено у 33 (85%) паци
ентов; p<0,009.

В обеих группах после терапии выявлено значимое ку
пирование всех симптомов. Статистически значимые от
личия между группами получены в купировании изжоги 
и отрыжки воздухом. До начала терапии жалобы на изжо
гу предъявляли 38 (92,7%) пациентов в исследовательской 

Таблица 1. Общие сведения о больных, включенных  
в исследование
Table 1. General information about patients included  
in the study

Параметр
Исследователь-

ская группа 
(n=41)

Контрольная 
группа  
(n=40)

Пол Мужчи
ны – 25

Женщи
ны – 16

Мужчи
ны – 19

Женщи
ны – 21

Возраст (лет), 
медиана [Q1; Q3] 45,0 [35,0; 54,0] 45,5 [29,8; 58,8]

ИМТ (кг/м2), 
медиана [Q1; Q3] 27,9 [25,8; 31,5] 26,6 [24,8; 28,8]

Длительность 
заболевания 
(лет), медиана 
[Q1; Q3]

5,0 [3,0; 15,0] 5,5 [2,0; 12,75]

Рефлюкс 
эзофагит 
(ЛосАндже 
лесская 
классифика
ция)

A 19 (46%) 24 (60%)
B 20 (49%) 14 (35%)

C 2 (5%) 2 (5%)

Примечание. ИМТ – индекс массы тела.
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Рис. 1. Динамика заживления эрозий в исследовательской 
и контрольной группах по Лос-Анджелесской 
классификации (1994 г.).
Fig. 1. Dynamics of erosion healing in the study and control 
groups according to the Los Angeles classification (1994).
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группе и 41 (100%) пациент в группе контроля. После лече
ния изжога беспокоила 3 (7,3%) пациентов в группе комби
нированной терапии и 26 (65,0%) пациентов в контрольной 
группе (p<0,05). Отрыжка воздухом до лечения выявлена  
у 39 (95,1%) пациентов в исследовательской группе и 
37 (92,7%) пациентов в группе контроля, после лечения жа
лобы на отрыжку воздухом предъявляли 2 (4,5%) пациента 
в группе комбинированной терапии и 19 (47,5%) пациентов 
контрольной группы. У пациентов с неполным купировани
ем симптомов отмечалось снижение их выраженности по 
шкале Likert. В обеих группах после лечения не отмечалось 
симптомов, влияющих на повседневную деятельность (3 и 
4  балла по шкале Likert). Распределение больных согласно 
выраженности симптомов отражено на рис. 2.

Также в обеих группах уменьшалась частота возникно
вения симптомов. Если до лечения большинство пациен
тов жаловались, что каждый из симптомов возникает бо
лее 2 раз в неделю, то после терапии каждый из симптомов 
беспокоил пациента не более 1 раза в неделю. Распределе

ние больных согласно частоте возникновения симптомов 
отражено на рис. 3.

При оценке динамики среднего балла выраженности 
симптомов на фоне терапии отмечено статистически значи
мое снижение этого показателя для всех симптомов в обеих 
группах по сравнению с исходным уровнем (рис. 4). До ле
чения среднее значение выраженности изжоги оценивалось 
в 2,6±1,0 балла в исследовательской группе и 2,3±0,8 балла в 
группе контроля без статистически значимой разницы меж
ду группами, после лечения – 0,1±0,3 балла и 0,7±0,6 балла 
соответственно. Различия между группами после лечения 
были статистически значимыми (p<0,01). Средняя выра
женность отрыжки воздухом до лечения составила в группе 
комбинированной терапии 2,1±1,0 балла, в группе моноте
рапии пантопразолом – 2,0±1,0 балла. После завершения 
терапии выраженность отрыжки воздухом снизилась до 
0,1±0,2 балла в группе исследования и до 0,6±0,7 балла в 
контрольной группе, продемонстрировав значимое отличие 
между группами (p<0,01). 
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Fig. 2. Distribution of patients according to the severity of clinical symptoms before and after therapy.
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Fig. 3. Distribution of patients according to the frequency of occurrence of clinical symptoms before and after therapy.



https://doi.org/10.26442/00403660.2022.08.201828 ORIGINAL ARTICLE

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2022; 94 (8): 985–991. TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2022; 94 (8): 985–991. 989

Анализ средней частоты возникновения симптомов за 
неделю, предшествующую оценке, показал, что все сим
птомы в обеих группах возникали значительно реже по
сле терапии. В то же время для группы комбинированной 
терапии динамика была более выраженной для изжоги и 
отрыжки воздухом. Для изжоги средняя частота возникно
вения снизилась с 2,3±1,0 до 0,1±0,3 в исследовательской 
группе и с 2,1±0,8 до 0,8±0,7. Различия между группами 
после завершения терапии были статистически значимы 
(р<0,01). Для отрыжки воздухом этот показатель до лече
ния не различался и был равен 1,9±0,8 в группе исследова
ния и 1,9±1,0 в группе контроля, а после лечения составил 
0,1±0,5 и 0,5±0,6 (р=0,014) соответственно (рис. 5). 

Более выраженные изменения в группе комбинирован
ной терапии позволили пациентам реже обращаться к те
рапии антацидами по требованию. Только 2 (4,9%) пациен

та принимали антациды в исследовательской группе, тогда 
как в группе монотерапии пантопразолом к терапии анта
цидами хотя бы 1 раз неделю вынуждены были обращаться 
14 (35%) пациентов (p<0,05). 

Обсуждение 
В проведенном исследовании принял участие 81 паци

ент с ЭЭ А, В, С степеней по ЛосАнджелесской эндоскопи
ческой классификации.

В группе монотерапии пантопразолом и группе комби
нированной терапии пантопразолом и препаратом Альфа
зокс достоверно уменьшались частота и выраженность всех 
регистрируемых симптомов – изжоги, регургитации, от
рыжки, дисфагии и одинофагии, отмечалось улучшение сна. 

Комбинированная терапия имела ряд преимуществ 
перед монотерапией. Пациенты из группы монотерапии 
чаще принимали дополнительные лекарственные сред
ства – кальций, магний, алюминийсодержащие антациды, 
альгинаты. У пациентов из группы комбинированной те
рапии была достоверно меньше частота и тяжесть изжо
ги, отрыжки, отмечалась лучшая заживляемость ЭЭ. Схо
жие результаты получены в упомянутых исследованиях 
О.И. Березиной и И.В. Матошиной [22, 23].

Полученные в исследовании данные указывают на до
казанный эзофагопротективный потенциал, способность 
препарата Альфазокс повышать эффективность классичес
кой кислотосупрессивной терапии ЭЭ. 

Учитывая существовавший длительное время акцент 
на подавление факторов агрессии, эзофагопротекция – но
вая парадигма терапии заболеваний пищевода.

В серии доклинических и клинических исследований 
детально исследованы различные механизмы защиты эпи
телия пищевода от повреждения (табл. 2) [25].

Одно из первых исследований роли состояния слизис
той пищевода в патогенезе ГЭРБ опубликовано в 1996 г. и 
посвящено феномену расширения межклеточных прос
транств. В процессе электронной микроскопии установле
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Fig. 4. Dynamics of the mean score of symptom severity 
during therapy.
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Fig. 5. Dynamics of the average frequency of symptoms 
during therapy.

Таблица 2. Преэпителиальная, эпителиальная  
и постэпителиальная защита слизистой пищевода [25]
Table 2. Preepithelial, epithelial and postepithelial 
protection of the esophageal mucosa [25]

Слизистый гель 
на поверхности 
пищевода

Бикарбонатный буфер
Муцины

Трефойловые пептиды
Апикальные 
клеточные 
мембраны

Гидрофобный липидный бислой

Неселективные натриевые каналы

Соединения 
эпителиальных 
клеток

Зоны плотных контактов 
Зоны адгезивных контактов

Десмосомы 
Ионные 
транспортные 
системы

Na+/H+насос

Na+хлорзависимый/HCO3насос

Буферные 
системы

Бикарбонатный буфер
Фосфатный буфер

Системы 
репарации

Регенерация клеток 
Противовоспалительные агенты 

Адекватный кровоток
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но, что диаметр межклеточных пространств в дистальном 
отделе пищевода значительно больше у пациентов с изжо
гой, чем у здоровых добровольцев [16, 26].

Межклеточные пространства сужаются на фоне тера
пии ИПП, однако такая динамика наблюдается не у всех 
пациентов. При рефрактерной ГЭРБ расширение межкле
точных пространств сохраняется на фоне кислотосупрес
сивной терапии. Данный феномен потенциально ассоции
рован с воздействием на слизистую пищевода смешанных 
ГЭР, содержащих желчные кислоты [27].

Позитивное влияние Альфазокса связано с активиза
цией различных протективных механизмов. В исследова
нии И.В. Матошиной и соавт. в группе комбинированной 
терапии (ИПП + Альфазокс®) у пациентов с ЭЭ С, D стади
ями по ЛосАнджелесской эндоскопической классифика
ции в процессе морфологического исследования выявлено 
повышение экспрессии белка клаудина1 [23].

Эзофагопротективные эффекты возникают за счет 
способности Альфазокса «протезировать» защитный сли
зистый слой, а также восстанавливать поврежденный эпи
телиальный барьер пищевода. 

Неионное поверхностноактивное вещество полок
самер 407 встраивается в липидные биомембраны и дей
ствует подобно буферу, увеличивая время высвобождения 
молекул ГК и ХС [28, 29].

ГК входит в состав внеклеточного матрикса и ответ
ственна за процессы морфогенеза, структурной организа
ции, клеточной сигнализации, регуляции функциональной 
активности клеток и регенерации [30, 31]. В исследовании 
на мышах продемонстрировано, что ГК индуцирует экс
прессию белков плотных контактов в кишечном эпителии 
дистального отдела толстой кишки и улучшает барьерную 
функцию слизистой [32].

ХС – природный гликозаминогликан, присутствующий 
во внеклеточном матриксе, неспецифически взаимодей
ствующий с различными молекулами, включая хемокины, 
цитокины, факторы роста, ингибиторы протеаз и адге
зивные молекулы. ХС обладает иммуномодулирующим, 
противовоспалительным, антиоксидантным действием, 

специ фически связывается с пепсином [33]. В доклини
ческом исследовании встраивание экзогенного ХС и ГК в 
эпителий слизистой мочевого пузыря кроликов способ
ствовало улучшению барьерной функции [34].

Заключение 
В проведенном исследовании с участием 81 пациента 

с ГЭРБ продемонстрировано, что добавление к терапии 
ИПП медицинского изделия Альфазокс повышает клини
ческую эффективность терапии, улучшает заживляемость 
ЭЭ. Данное позитивное влияние ассоциировано с эзофаго
протективными свойствами препарата, основанными на 
уникальных фармакодинамических характеристиках. Ком
бинированная терапия ГЭРБ видится вариантом выбора у 
пациентов с ЭЭ, а также при недос таточной эффективно
сти классической кислотосупрессивной терапии.
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ГК – гиалуроновая кислота
ГЭР – гастроэзофагельный рефлюкс
ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь
ИПП – ингибиторы протонной помпы
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