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Цель работы —  изучение влияния «Актовегина» на особенности клинического 
течения и состояния антиоксидантной защиты слизистой оболочки пищевода у 
больных сахарным диабетом (СД) 2 типа с сопутствующей гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью (ГЭРБ).

Материалы и методы. Под наблюдением находились две группы лиц, страдаю-
щих СД 2 типа легкой и средней степени тяжести с сопутствующей ГЭРБ. 
Первая включала 28 пациентов в возрасте от 35 до 45 лет, которые получали 
стандартное лечение и «Актовегин». Вторую группу составили 25 больных того 
же пола и возраста, получавших только базисную терапию. У всех больных 
определялся уровень антиоксидантной защиты.

Результаты и обсуждение. В процессе исследования нами было установлено, что 
при лечении у больных СД 2 типа с сопутствующей ГЭРБ как первой, так и второй 
группы определяется четкая тенденция к снижению клинических проявлений ГЭРБ, 
нормализуются показатели гликемии. Причем у больных, получавших «Актовегин», 
исчезновение симптомов ГЭРБ наступало на 2—3 дня раньше, что составило  
(5,2 ± 0,48) дня. У пациентов второй группы, которые получали только базисную 
терапию, наступление клинической ремиссии отмечалось через (8,4 ± 0,92) дня,  
что статистически достоверно (р < 0,05) дольше, чем у больных основной группы. 

Одновременно нами установлено, что после 4-недельного курса проведенной 
терапии у больных обеих лечебных групп повышались показатели антиокси-
дантной защиты слизистой пищевода. У больных увеличился диаметр чревного 
ствола и улучшилась скорость кровотока в нем. Однако у больных основной 
группы, получавших дополнительно «Актовегин», диаметр чревного ствола уве-
личился с (0,59 ± 0,05) до (0,92 ± 0,08) см, а скорость кровотока в нем —  с (6,9 ± 0,82) 
до (12,9 ± 0,75) см/с и в среднем практически (р > 0,05) приблизилась к показа-
телям здоровых лиц контрольной группы —  (13,5 ± 0,92) и (0,93 ± 0,07) см/с 
(соответственно). 

В то время как у больных второй, конт рольной, группы, находившихся только 
на стандартной схеме лечения, динамика кровотока в чревном стволе была зна-
чительно меньше, и в среднем у них скорость кровотока увеличилась с (6,9 ± 
0,74) до (10,9 ± 0,96) см/с (р > 0,05), а диаметр чревного ствола расширился с 
(0,59 ± 0,06) до (0,79 ± 0,04) см. Однако в среднем эти показатели оставались 
после лечения ниже не только нормы (р < 0,05), но и средних показателей осно-
вной группы больных (p < 0,05), получавших дополнительно «Актовегин». 

Параллельно у больных обеих групп после курса лечения повысился уровень 
активности каталазы. Однако у больных основной группы это повышение было 
более достоверным —  с (44,5 ± 4,26) до (80,1 ± 3,75) мг (р < 0,001), в то время 
как у больных контрольной группы динамика повышения была менее нагляд-
ной —  с (44,8 ± 4,56) до (69,7 ± 6,1) мг (при норме (83,1 ± 3,67) мг) и при  
сравнении после лечения ее уровень оставался статистически достоверно 
(p < 0,05) ниже не только нормы, но и средних показателей (p < 0,05) первой 
группы. Более того, у 5 пациентов контрольной группы после проведенного 
4-недельного курса лечения периодически, хотя и незначительно, повышался 
уровень сахара в крови, и это повышение сопровождалось изжогой и отрыжкой 
кислым, чего не наблюдалось у больных основной группы, получавших допол-
нительно «Актовегин».
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Сахарный диабет (СД) сегодня по-прежнему 
остается серьезной медико-социальной 

проб лемой, поскольку до настоящего времени 
наблюдается увеличение количества больных, 
страдающих этим заболеванием [2, 6—8, 13].

По экспертной оценке International Diabetes 
Federation (IDF) 2011 г., к 2030 г. в мире должно 
было насчитываться 520 млн больных СД, одна-
ко уже в 2015 г. их количество равнялось 
415 млн, тогда как еще 10 лет назад эксперты 
прогнозировали к 2025 г. всего лишь 330 млн 
больных.

По современным уточненным прогнозам, к 
2040 г. ожидается рост числа больных СД до 
642 млн во всем мире [4, 11, 14].

Более того, за последние годы не только увели-
чилось количество больных, страдающих СД, 
особенно 2 типа, но и резко повысился уровень 
заболеваемости и инвалидизации среди них, чаще 
стали диагностировать наличие тяжелых ослож-
нений и сопутствующих заболеваний, среди 
которых особое место принадлежит гаст роэзо-
фагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) [12, 16].

По данным многочисленных исследований, 
частота встречаемости ГЭРБ при СД (от 18,8 до 
26,7 %) существенно выше, чем у пациентов без 
СД (от 10 до 17 %). Причем, среди больных СД 
2 типа частота встречаемости ГЭРБ (у 31,1 %) 
наблюдается значительно чаще, чем среди паци-
ентов, страдающих СД 1 типа, —  у 18,6 % больных 
[1, 3, 5, 9, 10, 13, 15].

Однако многие вопросы, связанные с форми-
рованием этой сочетанной патологии, до насто-
ящего времени остаются до конца не раскрыты-
ми, и, соответственно, способы лечения таких 
больных окончательно не определены и требуют 
дальнейших исследований [1]. Особенно если 
учитывать тот факт, что сам прием таблетиро-
ванных сахароснижающих препаратов, в частно-
сти производных сульфанилмочевины (глипи-
зид, гликвидон, глимепирид) и постпрандиаль-
ных регуляторов (натеглинид, метформин), 
может вызывать диспепсию, являющуюся одним 
из симптомов ГЭРБ [1].

Цель работы —  изучить влияние «Актовегина» 
на особенности клинического течения и состоя-
ние антиоксидантной защиты (АОЗ) слизистой 
оболочки пищевода, занимающей важное место 
в механизме формирования ГЭРБ при стандар-
тной схеме лечения больных СД 2 типа с со -
путст вующей ГЭРБ.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели мы про-

вели исследование в двух лечебных группах 
больных, страдающих СД 2 типа легкой и сред-
ней степени тяжести с сопутствующей ГЭРБ.

В первую, основную, группу были включены 
28 пациентов —  18 мужчин и 10 женщин (35,7 %) 
в возрасте от 35 до 45 лет (средний возраст —  
(39,4 ± 3,54) года), которые получали стандарт-
ное лечение —  метформин в дозе с учетом уров-
ня сахара в крови, омепразол по 20 мг 2 раза в 
сутки и, дополнительно, «Актовегин» по 200 мг 
2 раза в день в течение 4 нед.

Во вторую, контрольную, группу вошли 
25 больных того же возраста (38,2 ± 3,68) года) 
и пола —  16 (64 %) мужчин и 9 (36 %) женщин, 
которые получали только базисное лечение.

При поступлении, до назначенной терапии, у 
всех больных как первой, так и второй группы с 
симптомами, характерными для СД, одновре-
менно в равной мере имели место клинические 
проявления ГЭРБ —  умеренная кислая отрыжка 
(у 84,0 и 82,2 % больных соответственно), пери-
одически возникающая изжога (60,4 и 60,0 %), а 
также дисфагия (72 и 71,4 %).

Диагноз СД 2 типа подтвержден в соответст-
вии с критериями, предложенными экспертами 
ВОЗ, включая определение степени компенса-
ции углеводного обмена по уровню гликозили-
рованного гемоглобина HbA1c методом аффин-
ной хроматографии.

Диагноз ГЭРБ установлен согласно Монре-
альскому консенсусу (2006) с учетом клиниче-
ской картины и данных фиброгастродуоденоско-
пии (ФГДС), при которой у всех больных как 
первой, так и второй группы была выявлена 

Выводы. Включение «Актовегина» в стандартную схему лечения больных СД 2 типа с сопутствующей ГЭРБ 
сокращает сроки наступления клинической ремиссии как основного заболевания, так и сопутствующего, а также 
способствует повышению активности антиоксидантной защиты пищевода. «Актовегин» хорошо переносится 
больными, не дает побочных эффектов и может быть использован не только для лечения СД 2 типа, но и с целью 
вторичной профилактики его осложнений и, прежде всего, ГЭРБ.

Ключевые слова: 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, «Актовегин», сахарный диабет 2 типа, антиоксидантная 
защита.  
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отечность и гиперемия слизистой оболочки пище-
вода. Наряду с этим у 5 больных первой группы 
были выявлены единичные эрозии слизистой 
пищевода. То есть по полу, возрасту и клиниче-
ской картине обе группы больных были однород-
ными и практически не отличались друг от друга.

Уровень АОЗ слизистой пищевода оценивали 
по содержанию каталазы (К) в сыворотке крови, 
определяемой методом Ревина, а также по диаме-
тру чревного ствола и скорости кровотока в нем, 
определяемых методом имперсно-волновой доп-
плерографии с цветным картированием, выпол-
ненным на аппарате Ultima Pro 30 (Украина).

Критериями исключения пациентов из иссле-
дования были наличие других заболеваний 
внутренних органов и нейроэндокринной систе-
мы, а также отказ больного от участия в иссле-
довании.

За норму были приняты средние показатели 
20 здоровых лиц того же возраста и пола.

Статистическую обработку полученных дан-
ных осуществляли с использованием программы 
Windows Statistica 6.0. Сопоставление показате-
лей в группах проводили методом параметриче-
ской (t-критерий Стьюдента) статистики.

Взаимосвязь между показателями в группах 
оценивали с помощью корреляционного анализа 
Пирсона (r —  коэффициент корреляции). Для 
всех видов анализа статистически значимыми 
считали различия при р < 0,05.

Работа выполнена в соответствии с НИР кафе-
дры терапии, ревматологии и клинической фар-
макологии ХМАПО «Патогенетические меха-
низмы формирования коморбидной патологии 
у студентов, страдающих ГЭРБ, и их коррекция» 
(гос. регистр. № 0110U 002441).

Результаты и обсуждение
В процессе исследования нами было установ-

лено, что при лечении у больных СД 2 типа с 
сопутствующей ГЭРБ как первой (основной), 
так и второй группы, начиная с первых дней 
лечения, наметилась четкая тенденция к сниже-
нию эпизодов изжоги, уменьшилась отрыжка и 
явления диспепсии, более низким и стабильным 
стал уровень сахара в крови.

Причем, у больных, получавших дополнитель-
но «Актовегин», этот период был на 2—3 дня 
короче, и в среднем составлял (5,2 ± 0,48) дня, в 
то время как у больных контрольной группы, 
находившихся только на стандартной схеме 
лечения, клиническая ремиссия наступала на 
3—5 дней позже, и в среднем сроки купирования 
у них клинических симптомов —  (8,4 ± 0,92) дня 
были статистически достоверно (р < 0,05) доль-
ше, чем у больных основной группы.

Одновременно нами установлено, что после 
4-недельного курса терапии у больных обеих 
лечебных групп повышались показатели АОЗ 
слизистой пищевода.

В частности, у больных увеличился диаметр 
чревного ствола и улучшилась скорость крово-
тока в нем. В то же время у больных основной 
группы, получавших дополнительно «Актовегин», 
диаметр чревного ствола увеличился с (0,59 ± 
±  0,05) до (0,92 ± 0,08) см, а скорость кровотока 
в нем —  с (6,9 ± 0,82) до (12,9 ± 0,75) см/с и в 
среднем практически (р > 0,05) приблизилась к 
показателям здоровых лиц контрольной груп-
пы —  (13,5 ± 0,92 и (0,93 ± 0,07) см/с (соответ-
ственно). Вместе с тем, у больных второй, конт-
рольной, группы, находившихся только на 
стандартной схеме лечения, динамика кровотока 
в чревном стволе была значительно меньше, и 
скорость кровотока у них увеличилась в среднем 
с (6,9 ± 0,74) до (10,9 ± 0,96) см/с (р > 0,05), а 
диаметр чревного ствола расширился с (0,59 ± 
± 0,06) до (0,79 ± 0,04) см. Однако в среднем эти 
показатели после лечения были ниже не только 
нормы (р < 0,05), но и средних показателей 
основной группы больных (p < 0,05), получав-
ших дополнительно «Актовегин» (таблица).

Параллельно у больных обеих групп после 
курса лечения повысился уровень активности К. 
Однако у больных основной группы это повы-
шение было более достоверным —  с (44,5 ± 4,26) 
до 80,1 ± 3,75 мг (р < 0,001), в то время как у 
больных контрольной группы динамика повы-
шения была менее наглядной —  с (44,8 ± 4,56) 
до (69,7 ± 6,1) мг (при норме (83,1 ± 3,67) мг) и 
при сравнении после лечения ее уровень оста-
вался статистически достоверно (p < 0,05) ниже 
не только нормы, но и средних показателей 
(p < 0,05) первой группы.

Более того, у 5 пациентов контрольной груп-
пы после проведенного 4-недельного курса 
лечения периодически, хотя и незначительно, 
повышался уровень сахара в крови, и это повы-
шение сопровождалось изжогой и отрыжкой 
кислым, чего не наблюдалось у больных основ-
ной груп пы, получавших дополнительно 
«Актовегин».

Таким образом, результаты наших исследова-
ний наглядно свидетельствуют о том, что вклю-
чение «Актовегина» в стандартную схему лече-
ния больных СД 2 типа с сопутствующей ГЭРБ 
оказывает выраженное положительное влияние 
на сокращение сроков наступления клинической 
ремиссии как основного, так и сопутствующего 
заболевания при одновременном повышении 
уровня АОЗ слизистой пищевода (повышение 
уровня К в крови, увеличение диаметра чревно-
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го ствола и скорости кровотока в нем). Это 
позволяет рекомендовать этот препарат не толь-
ко для лечения СД, но и с целью вторичной 
профилактики его осложнений, прежде всего 
ГЭРБ.

Выводы
1. Включение «Актовегина» в стандартную 

схе му лечения больных СД 2 типа с сопутству-
ющей ГЭРБ сокращает сроки наступления кли-
нической ремиссии как основного, так и сопут-
ствующего заболевания.

2. При лечении больных СД 2 типа с сопутст-
вующей ГЭРБ включение «Актовегина» повы-
шает активность АОЗ слизистой пищевода, о чем 
свидетельствует статистически достоверное 
повышение активности К, увеличение диаметра 
чревного ствола и скорости кровотока в нем.

3. При курсовом применении «Актовегин» 
хорошо переносится больными, не дает побоч-
ных эффектов и может применяться не только 
для лечения СД 2 типа, но и с целью вторичной 
профилактики его осложнений, прежде всего 
ГЭРБ.
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Таблица. Динамика показателей кровотока и активности каталазы у больных СД 2 типа с сопутствующей 
ГЭРБ до и после лечения

Показатель
Лечебные группы больных СД 2 типа с сопутствующей ГЭРБ

Норма р
Первая Вторая

Диаметр  
чревного ствола, см

0,59 ± 0,05
0,92 ± 0,08
p1 < 0,001

0,59 ± 0,06
0,74 ± 0,04
p1 < 0,05

0,93 ± 0,07
p2 < 0,001
p3 > 0,05

Скорость кровотока  
в чревном стволе, см/с

6,9 ± 0,82
12,9 ± 0,75
p1 < 0,001

6,9 ± 0,74
9,8 ± 0,96
p1 < 0,05

13,5 ± 0,92
p2 < 0,001
p3 > 0,05

Каталаза, мг
44,5 ± 4,25
80,1 ± 3,75
p1 < 0,001

44,8 ± 4,56
69,7 ± 6,1
p1 < 0,05

83,1 ± 3,65
p2 < 0,001
p3 > 0,05

Примечание. p1 — степень достоверности разницы данных до и после лечения; p2 —  степень достоверности разницы между 
данными больных первой группы после лечения и нормой; p3 —  степень достоверности разницы между данными больных второй 
группы после лечения и нормой.
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о.А. опарін, А.Г. опарін, А.А. Кудрявцев
Харківська медична академія післядипломної освіти

Особливості антиоксидантного захисту та його корекція  
при коморбідному перебігу цукрового діабету 2 типу  
та гастроезофагеальної рефлюксної хвороби

Мета роботи —  вивчення впливу «Актовегіну» на особливості клінічного перебігу та стан антиоксидантного 
захисту (АОЗ) слизової оболонки стравоходу у хворих на цукровий діабет (ЦД) 2 типу із супутньою гастроезофа-
геальною рефлюксною хворобою (ГЕРХ).

Матеріали та методи. Під спостереженням перебували дві групи пацієнтів, які страждали на ЦД 2 типу легкого 
та середнього ступеня тяжкості із супутньою ГЕРХ. Перша включала 28 пацієнтів у віці від 35 до 45 років, які 
отримували стандартне лікування та «Актовегін». Другу групу склали 25 хворих тієї ж статі та віку, які отримува-
ли тільки базисну терапію. У всіх хворих визначався рівень АОЗ.

Результати та обговорення. У процесі дослідження нами було встановлено, що при лікуванні у хворих на ЦД 
2 типу із супутньою ГЕРХ як першої, так і другої групи виявляється чітка тенденція до зниження клінічних проя-
вів ГЕРХ, нормалізуються показники глікемії. Причому у хворих, які отримували «Актовегін», зникнення симп-
томів ГЕРХ відбувалося на 2—3 дні раніше, що становить (5,2 ± 0,48) дня. У пацієнтів другої групи, які отримува-
ли тільки базисну терапію, клінічна ремісія відзначалася через (8,4 ± 0,92) дня, що статистично достовірно (р < 0,05) 
довше, ніж у хворих основної групи.

Одночасно нами встановлено, що після 4-тижневого курсу проведеної терапії у хворих обох лікувальних груп 
підвищувалися показники антиоксидантного захисту слизової стравоходу. У хворих збільшився діаметр черевно-
го стовбура і покращилася швидкість кровотока в ньому. Однак у хворих основної групи, які отримували додатко-
во «Актовегін», діаметр черевного стовбура збільшився з (0,59 ± 0,05) до (0,92 ± 0,08) см, а швидкість кровотока в 
ньому —  з (6,9 ± 0,82) до (12,9 ± 0,75) см/с і в середньому практично (р > 0,05) наблизилася до показників здоро-
вих осіб контрольної групи —  (13,5 ± 0,92) і (0,93 ± 0,07) см/с (відповідно).

У той час як у хворих другої, контрольної, групи, які перебували тільки на стандартній схемі лікування, динамі-
ка кровотока в черевному стовбурі була значно менше, і в середньому швидкість кровотока у них збільшилася з 
(6,9 ± 0,74) до (10,9 ± 0,96) см/с (р > 0,05), а діаметр черевного стовбура розширився з (0,59 ± 0,06) до  
(0,79 ± 0,04) см. Проте, в середньому ці показники залишалися після лікування нижче не тільки норми (р < 0,05), 
а й середніх показників основної групи хворих (p < 0,05), які отримували додатково «Актовегін».

Паралельно у хворих обох груп після курсу лікування підвищився рівень активності каталази. Однак у хворих 
основної групи це підвищення було більш достовірним —  з (44,5 ± 4,26) до (80,1 ± 3,75) мг (р < 0,001), в той час 
як у хворих контрольної групи динаміка підвищення була менш очевидною —  з (44,8 ± 4,56) до (69,7 ± 6,1) мг 
(при нормі (83,1 ± 3,67) мг) і при порівнянні після лікування її рівень залишався статистично достовірно (p < 0,05) 
нижче не тільки норми, а й середніх показників (p < 0,05) першої групи. Більше того, у 5 пацієнтів контрольної 
групи після проведеного 4-тижневого курсу лікування періодично, хоча і незначно, підвищувався рівень цукру в 
крові, і це супроводжувалося печією та відрижкою кислим, чого не спостерігалося серед хворих основної групи, 
які отримували додатково «Актовегін».

Висновки. Включення «Актовегіну» до стандартної схеми лікування хворих на ЦД 2 типу із супутньою ГЕРХ 
скорочує терміни настання клінічної ремісії як основного захворювання, так і супутнього, а також сприяє підви-
щенню активності антиоксидантного захисту стравоходу. «Актовегін» добре переноситься хворими, не дає побіч-
них ефектів, що обумовлює його використання не тільки для лікування ЦД 2 типу, а й з метою вторинної профі-
лактики його ускладнень, зокрема ГЕРХ.

Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, «Актовегін», цукровий діабет 2 типу, антиоксидантний 
захист.
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The peculiarities of antioxidant protection and its correction at the comorbid course 
of type 2 diabetes mellitus and gastroesophageal reflux disease

Objective — to study the Actovegin effects on the peculiarities of clinical course and state of antioxidant protection 
(AOP) of the esophageal mucosa in patients with type 2 diabetes mellitus (DM 2) with concomitant gastroesophageal 
reflux disease (GERD).

Materials and methods. Observation involved two groups of people with DM 2 diabetes of mild to moderate severity 
with concomitant GERD. The first group included 28 patients aged 35 to 45 years who received standard treatment and 
Actovegin. The second group consisted of 25 sex- and age-matched patients, who received the basic therapy only. The 
level of antioxidant protection was determined in all patients.

Results and discussion. A clear trend to the decrease the GERD clinical manifestations has been established in the 
course of the treatment of patients with MD 2 and concomitant GERD, as well normalization of the glycemic 
parameters. Moreover, in patients receiving Actovegin, the GERD symptoms removal occurred 2—3 days earlier, that is 
in (5.2 ± 0.48) days. The clinical remission in patients of the second group, treated with basic therapy, occurred after  
(8.4 ± 0.92) days of treatment, that is significantly later (p < 0.05), than in patients of the main group.
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At the same time, in subjects of both treatment groups, the AOP parameters of the esophageal mucosa increased after 
4-weeks course of therapy. The diameter of the celiac trunk increased and the blood flow velocity in it improved in all 
patients. However, in patients of the main group who received additionally Actovegin, the diameter of the celiac trunk 
increased from (0.59 ± 0.05) to (0.92 ± 0.08) cm, and the blood flow velocity in it increased from (6.9 ± 0.82) to  
(12,9 ± 0.75) cm/sec. These indices, on average (p > 0.05) approached the parameters of healthy subjects of the control 
group (13.5 ± 0.92) and (0.93 ± 0.07) cm/sec respectively.

While in the patients of the second control group on standard treatment, the dynamics of the blood flow in the celiac 
trunk was much smaller, and on average their blood flow velocity increased from (6.9 ± 0.74) to (10.9 ± 0.96) cm/sec  
(p > 0.05), and the diameter of the celiac trunk increased from (0.59 ± 0.06) to (0.79 ± 0.04) cm. However, on average, 
these parameters remained after treatment, not only (p < 0.05), but also the average indices of the main group of 
patients (p < 0.05) who received additionally Actovegin.

In parallel, in patients of both groups after the course of treatment, the level of catalase activity increased. However, in 
the patients of the main group, this increase was more significant, from (44.5 ± 4.26) to (80.1 ± 3.75) mg (p < 0.001).  
In the control group the dynamics of this increase was less evident — from (44,8 ± 4.56) to (69.7 ± 6.1) mg (at a rate of 
(83.1 ± 3.67) mg) and, when compared after treatment, the level remained significantly (p < 0.05) below not only the 
norm, but also the average level (p < 0.05) of patients of the first group. Moreover, in 5 patients of this control group, 
after a 4-week course of treatment, the blood sugar level was raised slightly, although insignificantly, and this rise was 
accompanied by acid reflux and eructation, which was not observed in the patients of the main group receiving 
additional Actovegin.

Conclusions. The inclusion of Actovegin in the standard treatment regimen for patients with type 2 diabetes with 
concomitant GERD resulted in the reduction of the timing of the clinical remission onset for both underlying disease 
and concomitant GERD, and to the increase the activity of esophageal antioxidant protection. Actovegin is well 
tolerated by patients with type 2 diabetes with concomitant GERD, with no side effects, and can be used not only for 
the treatment of type 2 diabetes, but also for the purpose of secondary prevention of its complications, including GERD.

Key words: gastroesophageal reflux disease, Actovegin, type 2 diabetes mellitus, antioxidant protection.
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