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Неуклонный рост ожирения населения отме-
чается практически во всех странах мира. 

По данным ВОЗ, в 2003 г. избыточную массу 
тела и ожирение имели около 1,7 млрд чел. Со-
гласно прогнозам, к 2025 г. от ожирения будут 
страдать 40 % мужчин и 50 % женщин. С распро-
странением ожирения увеличивается частота и 
тяжесть связанных с ним тяжелых соматических 
заболеваний (сахарный диабет 2 типа, артери-
альная гипертония, коронарная болезнь сердца, 
атеросклероз, онкологические заболевания 
и  др.). В 2002 г. было зарегистрировано 115 млн 
лиц с заболеваниями, обусловленными ожире-
нием. Средняя продолжительность жизни боль-
ных с ожирением на 8 — 10 лет меньше, чем лиц с 
нормальной массой тела. От заболеваний, свя-
занных с ожирением, в мире ежегодно умирают в 
среднем 2,5 млн чел., из них 320 тыс. в Европе, 
280 тыс. в США [3].

Данные эпидемиологического исследования, 
проведенного в Украине в 2009 г., свидетельству-
ют о том, что нормальную массу тела (индекс 
массы тела (ИМТ) < 25 кг/м2 (18,5 — 24,9 кг/м2)) 
в обследованной популяции имели только 29,3 % 

лиц, суммарная доля лиц с избыточной массы 
тела и ожирением составила 70,1 % (69,6 % муж-
чин и 71,0 % женщин). Причем в популяции пре-
обладали лица с избыточной массой тела (25,0 — 
29,9 кг/м2), выявленной у 42,3 % мужчин и 36,4 % 
женщин, в то время как ожирение I, II и III сте-
пени зафиксировано соответственно у 20,0; 6,3 и 
1,0 % мужчин и 23,4; 8,7 и 1,4 % женщин [4].

Одним из широко изучаемых в последнее вре-
мя гастроэнтерологических заболеваний являет-
ся гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ). К факторам, влияющим на эпидемиоло-
гию ГЭРБ, относят увеличение продолжитель-
ности жизни, пандемию ожирения, коморбид-
ные состояния, способствующие развитию ГЭРБ 
(диабет, неврологические расстройства), широ-
кое применение препаратов, расслабляющих 
нижний пищеводный сфинктер и замедляющих 
опорожнение желудка. По данным ряда авторов, 
его распространенность достигает среди взрос-
лого населения 50 %. Проведенные в развитых 
странах Европы и Северной Америки эпидемио-
логические исследования частоты и интенсив-
ности изжоги показали, что симптомы ГЭРБ ис-
пытывают ежедневно 4 — 10 % населения, ежене-
дельно — 20 — 30 %, ежемесячно — 50 %, заболе-

Новые подходы к лечению 
гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни при избыточной массе тела 
и ожирении

Одним из широко изучаемых последнее время гастроэнтерологических заболеваний является гастро-
эзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ). Ожирение — один из важнейших факторов, способствую-
щих развитию ГЭРБ. В работе представлен собственный опыт использования афинноочищенных анти-
тел к СВ-1-рецепторам эндоканнобиноидной системы для снижения веса и редукции симптомов у 
пациентов с ГЭРБ на фоне избыточной массы тела или ожирения I — II степени. Было выявлено благо-
приятное влияние афинноочищенных антител к СВ-1-рецепторам эндоканнобиноидной системы на 
пищевое поведение пациентов, снижение их массы тела и, как следствие, уменьшение частоты симпто-
мов ГЭРБ.

Ключевые слова:

Е. А. Лапшина 
Харьковский национальный медицинский университет

УДК 616.329/.33-008.17-08-035:616-056.52

чья?  ГЭРБ

Пользователь
Уведений текст
распространенность ГЭРБ

Пользователь
Уведений текст
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, эндоканнобиноидная система, ожирение, избыточная масса тела.



79СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ   |    № 2 (82) • 2015

ваемость неуклонно возрастает. По результатам 
исследования, проведенного в США (опрошено 
1 тыс. лиц), установлено, что у 20 % респонден-
тов серьезные проблемы из-за изжоги возникали 
ежедневно. Из них 81 % связывали возникнове-
ние изжоги с употреблением определенной 
пищи, 49 % страдали из-за этого от бессонницы, 
58 % — от недомогания, 41 % жаловались на упа-
док сил, 55 % — на раздражительность, 55 % — на 
нервные расстройства [1].

Пациенты с ГЭРБ являются основными по-
требителями ингибиторов протонной помпы 
(ИПП), которые в настоящее время используют 
приблизительно 5 % населения развитых стран, 
и годовой объем продаж которых превышает 
10  млрд дол. США. Таким образом, проблема 
свое временной диагностики и лечения ГЭРБ 
остается актуальной. В последние годы разраба-
тываются и обновляются международные согла-
шения по этому вопросу [3].

Одним из важнейших факторов, способству-
ющих развитию ГЭРБ, в настоящее время при-
знано ожирение. Многие популяционные иссле-
дования, изучавшие взаимосвязь ГЭРБ и избы-
точной массы тела, в том числе и ожирения, вы-
явили прямую зависимость между увеличением 
частоты симптомов ГЭРБ и увеличением ИМТ 
[12, 14]. Установлено увеличение частоты симп-
томов ГЭРБ, эрозивного эзофагита и аденокар-
циномы пищевода у больных с ожирением по 
сравнению с лицами с нормальной массой тела 
[13]. Исследование, проведенное в США, проде-
монстрировало взаимосвязь между избыточной 
массой тела и наличием симптомов ГЭРБ. Его 
авторы рассматривали снижение массы тела как 
потенциальную терапию ГЭРБ [9]. Установлена 
взаимосвязь не только ожирения и избыточной 
массы тела с симптомами ГЭРБ, но и увеличе-
ния массы тела при нормальном ИМТ у женщин 
[12]. Обзор 9 эпидемиологических исследова-
ний, проведенный H. El-Serag, выявил 1,5 — 
2,0-крат  ное увеличение риска симптомов ГЭРБ 
при ожирении и уменьшение его в случае норма-
лизации массы тела [11].

Полученные результаты исследований стали 
поводом для дальнейшего изучения симптомов 
ГЭРБ при снижении массы тела. Ряд исследова-
ний подтвердили гипотезу об уменьшении 
симп томов при снижении массы тела. Так, 
S.  Mandeep и соавт. опубликовали данные об 
уменьшении выраженности симптомов ГЭРБ у 
81 % пациентов при среднем снижении массы 
тела у большинства обследованных (97 %) на 
(13 ± 7,7) кг за 6 мес. Исследование, проведенное 
Л. А. Звенигородской и соавт., продемонстриро-

вало не только уменьшение частоты симптомов 
ГЭРБ при уменьшении массы тела, но и умень-
шение отека и гиперемии дистальной части пи-
щевода, нормализацию эндоскопической карти-
ны и гистологической структуры слизистой обо-
лочки пищевода [2, 15].

Основные направления лечения избыточной 
массы тела и ожирения — подбор адекватной 
диеты, физических нагрузок, модификация пи-
щевого поведения, психологическая и социаль-
ная поддержка, фармакотерапия и хирургиче-
ское лечение. Предпочтение следует отдавать 
комплексному подходу к лечению ожирения. 
При этом часто наряду с назначением диеты и 
физических нагрузок используют фармакотера-
пию. Медикаментозную терапию рекомендуют 
проводить пациентам с ИМТ ≥ 30 кг/м2. При на-
личии факторов риска, часто сопутствующих 
ожирению (артериальная гипертония, дислипи-
демия и др.), возможно использование лекар-
ственных средств и при ИМТ ≥ 27кг/м2. Это по-
зволяет не только повысить приверженность па-
циента к немедикаментозному лечению, но и 
более эффективно снизить массу тела и поддер-
живать достигнутые результаты в течение дли-
тельного времени [5].

Одним из новых направлений фармакотера-
пии избыточной массы тела и ожирения являет-
ся воздействие на систему эндоканнобиноидов 
(ЭК). Активация ЭК-системы увеличивает по-
требление пищи и массу тела через стимуляцию 
каннабиноидных рецепторов 1 и 2 типа (СВ-1, 
СВ-2). Установлено, что СВ-1-рецепторы уча-
ствуют в контроле массы тела и энергетического 
баланса. Их стимуляция приводит к повышен-
ному потреблению пищи, а также стимулирует 
липогенез в адипоцитах. Нарушение регуляции 
ЭК-системы приводит к ее гиперактивации в ор-
ганах, участвующих в гомеостазе энергии, в част-
ности, в абдоминальной жировой ткани. Это 
способствует чрезмерному накоплению висце-
рального жира и уменьшению выработки адипо-
нектина в упомянутой ткани и является факто-
ром риска ожирения и сахарного диабета 2 типа. 
Ряд исследований показали, что абдоминальное 
отложение жировой ткани коррелирует с нару-
шением регуляции периферической ЭК-системы 
при ожирении, она играет ключевую роль в раз-
витии и поддержании ожирения [8, 10].

Полученные данные способствовали разра-
ботке препаратов для снижения массы тела, ме-
ханизм действия которых основан на блокаде 
СВ-1-рецепторов.

В эксперименте выявлена способность анта-
гонистов СВ-1-рецепторов снижать массу тела 
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мышей, находящихся на высококалорийной ди-
ете [16].

Исследование V. di Marzo и соавт., включавшее 
3400 пациентов, которые получали антагонист 
СВ-1-рецепторов — римонабант в дозе 20 мг/сут 
в комплексе с диетотерапией и физическими на-
грузками, показало снижение массы тела более 
чем на 5 % у 62 % пациентов и более чем на 10 % у 
32 % после 1 года терапии [10]. R. Bergholm и со-
авт. выявили не только снижение массы тела при 
приеме антагониста СВ-1-ре цеп то ров, но и про-
порциональное уменьшение жировых отложе-
ний в печени [7].

Наше внимание привлек препарат, содержа-
щий аффинно очищенные антитела к СВ-1-ре-
цеп торам. В доклинических исследованиях уста-
новлена его способность снижать прирост массы 
тела у крыс, находящихся на высококалорийной 
диете. Эффективность и безопасность примене-
ния препарата подтверждены в рандомизиро-
ванных клинических исследованиях у пациен-
тов с избыточной массой тела и ожирением I — 
II степени. Прием препарата сопровождается 
уменьшением потребления пищи и снижением 
массы тела, не оказывая тормозящего или сти-
мулирующего влияния на высшую нервную дея-
тельность. Аффинно очищенные антитела к 
 СВ-1-рецептору («Диетресса», «Материа Медиа 
Холдинг») не имеют побочных действий со сто-
роны желудочно-кишечного тракта и сердечно-
сосудистой системы при длительном (2 — 3 мес) 
применении, не вызывают привыкания, лекар-
ственной зависимости, не оказывает наркоген-
ного действия и не обладают другими потенци-
ально опасными механизмами [6].

Цель исследования — оценить влияние аф-
финно очищенных антител к СВ-1-рецепторам 
на снижение массы тела и частоту симптомов 
ГЭРБ у пациентов с избыточной массой тела и 
ожирением I — II степени.

Материалы и методы
Обследованы 30 пациентов (13 мужчин и 17 

женщин, средний возраст — (32,3 ± 5,8) года) с 
избыточной массой тела или ожирением I — II  
степени.

Схема обследования пациентов предусматри-
вала: опрос и осмотр больного, оценку ведущих 
клинических синдромов ГЭРБ (степень выра-
женности клинического признака оценивали по 
следующей шкале: 0 — отсутствие признака, 
1 балл — слабая степень выраженности, 2 бал-
ла — умеренная степень выраженности, 3 бал-
ла — значительная степень выраженности), эн-
доскопическое исследование пищевода, антро-

пометрические измерения (масса тела, ИМТ, 
окружность талии (ОТ), окружность бедер (ОБ), 
соотношение окружностей талии и бедер (ОТ/
ОБ)), усредненную самооценку степени выра-
женности чувства голода по сравнению с исход-
ными показателями по визуально аналоговой 
шкале (ВАШ), оценку пищевого поведения по 
суммарному баллу опросника DEBQ, клинико-
лабораторные исследования.

Всем больным ГЭРБ диагноз был установлен 
на основании клинической картины и данных 
эндоскопического исследования как минимум 
1  год назад. В исследовании участвовали паци-
енты с ГЭРБ без эзофагита.

Избыточную массу тела или ожирение I — 
II степени диагностировали на основании ИМТ 
и величины ОТ/ОБ.

Аффинно очищенные антитела к СВ-1-
рецепторам («Диетресса») назначали по 1 таб-
летке 3 раза в сутки за 15 мин до еды. Длитель-
ность лечения — 90 дней. Пациенты во время 
исследования продолжали принимать препара-
ты базовой терапии ГЭРБ — ингибитор протон-
ной помпы пантопразол в дозе 40 мг и/или про-
кинетик итоприд в дозе 50 мг в режиме «по тре-
бованию».

Критерии исключения: преобладание нети-
пичных симптомов (боль в животе, длительный 
кашель), обострение язвенной болезни желудка 
или двенадцатиперстной кишки, инфекционные 
или воспалительные заболевания тонкого или 
толстого кишечника, нарушение кишечного вса-
сывания, обструкция кишечника, злокачествен-
ные заболевания желудочно-кишечного тракта 
или хирургические вмешательства на желудке 
или кишечнике в анамнезе, операции на пищево-
де или желудке в анамнезе, 2 — 5-я стадия реф-
люкс-эзофагита, стриктура пищевода, стеноз 
привратника или другое состояние, вызывающее 
дисфагию, тяжелые сопутствующие заболевания 
сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, 
почек и печени, психические заболевания, злока-
чественные заболевания или ВИЧ-инфекция, бе-
ременность или планирование беременности во 
время данного исследования, регулярный прием 
нестероидных противовоспалительных препара-
тов, пероральных стероидных гормонов или аце-
тилсалициловой кислоты (325 мг/сут).

Контроль за соблюдением гипокалорийной 
диеты и выполнением физических нагрузок не 
проводили.

Математическая обработка результатов про-
ведена c использованием пакета прикладных 
программ Excel. Достоверность различий опре-
деляли с помощью t-критерия Стьюдента.
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Результаты и обсуждение
Проведена оценка влияния снижения массы 

тела на течение ГЭРБ. Оценивали динамику ча-
стоты изжоги, регургитации и наличия ночных 
кислотных прорывов до лечения и через 3 мес 
лечения.

Результаты исследования показали, что у па-
циентов с ГЭРБ и повышенной массой тела при 
контрольном визите через 1 мес после лечения 
средний показатель изжоги составлял (5,8 ± 0,3) 
эпизода в месяц, регургитации — (6,3 ± 0,4), ноч-
ных кислотных прорывов — (3,501,15).

Степень выраженности чувства голода начина-
ла снижаться практически у всех пациентов. У 
пациентов с ожирением І степени выраженность 
чувства голода в течение дня была существенно 
меньше, чем у лиц с ожирением II степени. Сни-
жение чувства голода сопровождалось значитель-
ным уменьшением количества обычно потребля-
емой пищи, а также частотой ее употребления.

У 16,7 % обследованных через 2 — 3 недели 
приема аффинно очищенных антител к СВ-1-ре-
цеп торам отмечено повышение аппетита. Одна-
ко, начиная с 4-й недели, у этих пациентов сни-
жался аппетит, а чувство насыщения возникало 
при употреблении небольшой порции пищи.

По сумме баллов опросника DEBQ установ-
лена тенденция к нормализации экстернального 
пищевого поведения в динамике лечения. На 
12-й неделе наблюдения зафиксировано сниже-
ние этого показателя до (2,80 ± 0,25) балла по 
сравнению с (3,50 ± 0,22) балла до начала лече-
ния. Результаты свидетельствовали о сущест-
венном уменьшении желания принимать пищу. 
При этом не было выявлено существенной раз-
ницы между показателями до и после лечения по 
рубрикам эмоционогенного и ограничительного 
пищевого поведения (рис. 1).

Динамика антропометрических параметров 
на фоне лечения свидетельствовала о том, что 
прием аффинно очищенных антител к СВ-1-ре-
цеп торам у 25 пациентов способствовал досто-
верному снижению массы тела, у 3 — установле-
на тенденция к снижению массы тела.

У пациентов с избыточной массой тела и ожи-
рением на фоне фармакотерапии наблюдалось 
уменьшение ОТ и ОБ (рис. 2).

Эффективность аффинно очищенных анти-
тел к СВ-1-рецепторам была подтверждена 
уменьшением доли пациентов со снижением 
массы тела на 5 % и более через 12 нед лечения — 
23 из 30.

У пациентов с ГЭРБ на фоне избыточной мас-
сы тела или ожирения после проведения 3-ме-
сячного курса комплексного лечения отмечена 

положительная динамика основных симптомов 
ГЭРБ. Частота изжоги и регургитации снизи-
лась в 2,5 и 2,2 раза соответственно. Обращает 
внимание снижение в 1,6 раза ночных кислот-

Рис. 1. Оценка по опроснику DEBQ

Рис. 3. Динамика среднемесячного показателя 
симптомов ГЭРБ (n = 30)

Рис. 2. Динамика антропометрических 
показателей у пациентов, принимавших 
аффинно очищенные антитела, 
к СВ-1-рецепторам (n = 30)
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ных прорывов. Существенное уменьшение ча-
стоты ночных эпизодов кислотного прорыва 
улучшило качество жизни пациентов (рис. 3).

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что положительную динамику изучаемых 
симптомов у пациентов с ГЭРБ на фоне избыточ-
ной массы тела или ожирения I — II степени мож-
но объяснить приемом аффинно очищенных ан-
тител к СВ-1-рецепторам. Этот препарат путем 
блокирования СВ-1-рецепторов оказывает бла-
гоприятное влияние на пищевое поведение паци-
ентов, снижение их массы тела и, как следствие, 
частота симптомов ГЭРБ уменьшается.

Все пациенты отметили хорошую переноси-
мость терапии аффинно очищенными антитела-
ми к СВ-1-рецепторам. Не выявлено случаев 
развития каких-либо нежелательных явлений.

Выводы
После проведения трехмесячного курса тера-

пии аффинно очищенными антителами к СВ-1-
рецепторам у пациентов с ГЭРБ на фоне избы-
точной массы тела или ожирением I — II степени 
отмечена положительная динамика основных 

симптомов заболевания. Частота изжоги и ре-
гургитации снизилась более чем в 2 раза, ночных 
кислотных прорывов — в 1,6 раза, существенно 
улучшалось качество жизни пациентов.

Применение аффинно очищенных антител к 
СВ-1-рецепторам в течение 12 нед существенно 
уменьшило желание принимать пищу, что позво-
лило 76 % пациентов снизить массу тела, умень-
шить окружность талии и бедер.

Результаты исследования показали клиниче-
скую эффективность аффинно очищенных ан-
тител к СВ-1-рецепторам у пациентов с ГЭРБ 
на фоне избыточной массы тела или ожирения 
I — II степени.

ГЭРБ протекает тяжелее у больных с ожире-
нием, поэтому требует комплексного лечебного 
похода, включающего модификацию образа 
жизни и в частности снижение массы тела. Учи-
тывая полученные результаты, пациентам с 
ГЭРБ и избыточной массой тела или ожирением 
целесообразно добавлять в комплексную тера-
пию аффинно очищенные антитела к СВ-1-ре-
цеп торам по 1 таблетке 3 раза в сутки за 15 мин 
до еды, курс — 90 дней.
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Нові шляхи у лікуванні 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби 
при надлишковій масі тіла та ожирінні
Одним із захворювань, яке широко вивчається в останній час, є гастроезофагеальна рефлюксна хвороба 
(ГЕРХ). Ожиріння — один із найважливіших факторів, який сприяє розвитку ГЕРХ. У роботі наведено 
власний досвід використання афіноочищених антитіл до СВ-1-рецепторів ендоканнобінодної системи 
для зниження ваги та редукції симптомів у пацієнтів з ГЕРХ на тлі надлишкової маси тіла або ожиріння 
І — ІІ ступеня. Було виявлено сприятливий вплив афіноочищених антитіл до СВ-1-рецепторів ендоканно-
біноідної системи на харчову поведінку пацієнтів, зниження ваги тіла та, як наслідок, зменшення частоти 
симптомів ГЕРХ.
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Kharkiv National Medical University 

New methods of treating gastroesophageal reflux disease with overweight and obesity

One of the widely studied recently gastroenterological disease is gastroesophageal reflux disease (GERD). 
Obesity — one of the most important factors contributing to the development of GERD. The work presents own 
experience of using affine purificated antibodies to the CB-1 receptors of the endokannobinoid’s system for 
weight loss and reduction of symptoms in patients with GERD and overweight or obesity 1 — 2 degrees. It has 
been found beneficial effect of affine purificated antibodies to the CB-1 receptor of the endokannobinoid’s sys-
tem on patient’s eating behavior, reducing their weight and, as a consequence, reducing the symptoms of GERD.
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