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Изжога относится к распространенным диспепсическим
проявлениям, которое испытывают до 80% женщин, ожи-
дающих ребенка. 
Цель исследования: оценка эффективности препарата
Гавискон Форте в терапии изжоги беременных на основа-
нии клинических данных, изучения мнения беременных
женщин, получавших препарат, и врачей, обеспечивавших
их курацию, а также акушеров-гинекологов, которые име-
ют практику ведения таких пациенток. 
Материалы и методы. В открытом исследовании приняли
участие 94 беременные женщины (38 нед беременности) в
возрасте от 18 до 34 лет с клиническим проявлением изжоги.
Был назначен пероральный прием препарата Гавискон Форте
мятная суспензия (фирма «Реккитт Бенкизер Украина»,
Великобритания) курсом от 10 дней до 1 мес по 5–10 мл
(1–2 ч.л.) 3 раза в день после еды и 4-й раз – перед сном либо
в течение 1 мес по 5–10 мл (1–2 ч.л) по требованию. 
Критериями эффективности препарата были: время купиро-
вания изжоги при однократном приеме; клиническая дина-
мика изжоги и сопутствующих ей симптомов; мнение бере-
менных женщин, получавших препарат, и врачей, обеспечи-
вавших их курацию, а также акушеров-гинекологов (n=258),
которые имеют практику ведения таких пациенток. Оценку
переносимости и безопасности терапии проводили путем
клинического мониторинга состояния беременных. 
Результаты. У большинства женщин (54,2%) беремен-
ность была первой. Появление изжоги по триместрам: I –
11,7%; II – 25,5%; III – 62,8%. До беременности 63,8% жен-
щин имели заболевания пищеварительной системы. По пя-
тибалльной шкале выраженность изжоги была преимущес-
твенно в пределах 4 (43,6%) и 3 (26,6%) баллов. Длитель-
ность изжоги в минутах без применения лекарственных
средств в среднем составила до 30 мин. Изжогу не реже 1
раза в неделю испытывали 54,3% женщин, остальные –
ежедневно; 34,4% отмечали ночные эпизоды изжоги. В со-
четании с изжогой выявлено несердечную загрудинную
боль – 8,5%, дисфагию – 12,8%, ощущение кома в горле –
23,4%, кашель – 9,6%, отрыжку преимущественно возду-
хом – 60,6% и икоту – 4,3% беременных.
На фоне применения препарата Гавискон Форте постепен-
но снижалась частота и интенсивность изжоги и сопутству-
ющих ей симптомов. По оценке беременных после одно-
кратного приема препарата время купирования изжоги со-
ставило 5±2,6 мин; контроль симптомов ГЭРБ при регуляр-
ном применении был достигнут через 11±3,8 дней от нача-
ла терапии; эффективность препарата оценена как «хоро-
шая» и «очень хорошая» в 85,1% случаев. По мнению вра-
чей, их курировавших, эффективность препарата оценена
как «хорошая» и «очень хорошая» – в 86,2% случаев. 
Из опрошенных акушеров-гинекологов сторонники альги-
натов при изжоге беременных составили 39,5% с оценкой
эффективности препарата Гавискон Форте как «хорошая»
и «очень хорошая» – в 100% случаев. 

Заключение. Полученные данные подтвердили высокую
эффективность Гавискона Форте при изжоге беременных,
что позволяет сделать вывод о целесообразности назначе-
ния этого препарата для быстрого и адекватного устране-
ния негативной симптоматики. 
Ключевые слова: изжога беременных, альгинаты, Гавискон
Форте.

Под изжогой беременных понимают болезненное ощуще;
ние жжения за грудиной, обусловленное регургитацией

желудочного содержимого в пищевод на фоне физиологиче;
ских и гормональных изменений в организме женщины. Из;
жога относится к распространенным диспепсическим прояв;
лениям, возникающим во время беременности. По данным
статистики этот симптом испытывают до 80% женщин, ожи;
дающих ребенка [1]. Признаки изжоги могут наблюдаться на
протяжении всего периода беременности, но обычно изжога
возникает примерно с 20;й недели. С 30;й недели изжога
беспокоит около трети беременных, а к 38;й неделе – свыше
половины, причем в 25% случаев изжога отмечается ежед;
невно [2]. В этот период ее проявления наиболее выражены.
Продолжительность изжоги может варьировать от несколь;
ких минут до часов, или ее приступы периодически возоб;
новляются. Часто симптомы появляются постпрандиально и
могут даже приводить к нарушению сна, значительно сни;
жая качество жизни беременной [3].

Согласно народной примете, если у беременной изжога,
значит, малыш родится волосатым. С медицинской точки
зрения, изжога является основным клиническим признаком
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ), веду;
щим механизмом развития которой признана дисфункция
нижнего пищеводного сфинктера [4]. Факторы, влияющие
на формирование ГЭРБ у беременных, разнообразны и час;
то определяются триместром вынашивания [5].

К сожалению, на практике во многих случаях тяжесть из;
жоги недооценивается врачами. Первичная медицинская по;
мощь, оказываемая беременным при ГЭРБ, зачастую арха;
ична и малоэффективна вследствие незнания современных
возможностей терапии [6]. Следствием этого является само;
лечение, низкий комплаенс, риск прогрессирования ГЭРБ и
значительное ухудшение самочувствия женщины. 

Для профилактики изжоги в период беременности в пер;
вую очередь используют немедикаментозное направление,
включающее изменение образа жизни, рациональный режим
питания (избегать продуктов, которые вызывают изжогу,
дробное питание малыми порциями, исключить прием пищи
за 2–3 ч до сна и принимать горизонтальную позу сразу после
еды), воздержание от алкоголя и табака, а также ряд других
простых приемов [5]. Если симптомы не удается полностью
купировать, следует назначать медикаментозное лечение.

Подбор терапии у беременных требует особой тщатель;
ности из;за возможной угрозы здоровью матери и плода. В
этой связи по эффективности и безопасности купирования
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изжоги беременных препаратами первой линии признаны
альгинаты/антациды. 

На фармацевтическом рынке Украины альгинаты пред;
ставлены фирмой «Реккитт Бенкизер Украина» (Велико;
британия). Это лекарственные средства, уникальные по сво;
ему составу и действию, – Гавискон (натрия альгинат, на;
трия бикарбонат и кальция карбонат) и Гавискон Форте (на;
трия альгинат и калия бикарбонат). Оба имеют официаль;
ное показание для лечения изжоги беременных [7, 8]. Выпу;
скаются в виде разных лекарственных форм (суспензии, са;
ше и таблетки). Действующее вещество – альгинат натрия
естественного происхождения (из водорослей Laminaria
hyperborea). После приема внутрь данные препараты быст;
ро, уже с 3;й минуты, устраняют изжогу и предотвращают ее
повторные приступы на протяжении 4 ч [9]. Это достигается
путем взаимодействия альгинатов с желудочным соком и
формированием прочного вязкого барьера;плота (рафта) на
поверхности содержимого желудка (рис. 1). Такой плот за
счет физических свойств препятствует повторным забросам
содержимого желудка в пищевод. При этом процесс пищева;
рения под ним и важные функции соляной кислоты в желуд;
ке сохраняются. Альгинаты имеют высокий профиль без;
опасности, редко приводят к развитию побочных эффектов,
так как практически не всасываются в системный кровоток,
нивелируя опасность для плода. 

В Европе опыт применения Гавискона составляет более
25 лет. Наиболее раннее изучение препарата проведено в
Италии и Франции. Так, стабильный контроль симптомов
ГЭРБ в среднем в течение 10–15 дней после начала лечения
наблюдали на фоне применения Гавискон суспензии у 18 бе;
ременных во время ІІ и ІІІ триместров. Отмечена хорошая
переносимость этого лекарственного средства без признаков
гипернатриемии или других побочных реакций [10]. Подоб;
ные результаты получены в аналогичном трайле с включе;
нием 50 беременных с диагнозом ГЭРБ в таком же сроке.
Гавискон обеспечил улучшение состояния женщин с 98%
положительной эффективностью, в том числе снижением
частоты, интенсивности и продолжительности симптомов
рефлюкса и хорошей переносимостью препарата [11]. По ре;
зультатам мониторинга при назначении Гавискона в когорте
численностью 52 женщины лечение оценено с хорошей или
удовлетворительной переносимостью и признано эффектив;
ным у 98,1% беременных [12].

В одной из последних работ показано, что использование
Гавискона Форте в группе, состоящей из 146 беременных,
которых беспокоили изжога и отрыжка, имело очень хоро;
шую или хорошую эффективность в 90% случаев [13]. Об;
легчение состояния достигалось, как правило, в течение

10 мин после приема терапевтической дозы. Частота и выра;
женность изжоги снижались как на момент приема, так и в
ночное время.

Наиболее актуальным в настоящее время является мно;
гоцентровое проспективное открытое контролируемое ис;
следование V. Strugala и соавторов (2012), посвященное
оценке безопасности и эффективности Гавискон суспензии в
лечении симптомов ГЭРБ у беременных (n=144) [14]. Эф;
фективность исследуемого препарата оценивали и врачи, и
женщины – пациентки, получавшие лекарство не менее
4 нед. По мнению врачей, лечение было успешным в 91%
случаев (95% ДИ 85,0–95,3) и в 90% (95% ДИ 84,1–94,8) –
по мнению женщин. Уровни натрия в сыворотке крови на
фоне лечения не изменялись. Проведен анализ нескольких
случаев нежелательных явлений, которые были сопостави;
мы с естественными показателями в популяции. Таким об;
разом, зарубежные исследования свидетельствуют о высо;
кой эффективности и безопасности альгинатов в лечении бе;
ременных. В Украине подобные исследования не проводили. 

Цель исследования: оценка эффективности препарата
Гавискон Форте в терапии изжоги беременных на основании
клинических данных, изучения мнения беременных жен;
щин, получавших препарат, и врачей, обеспечивавших их ку;
рацию, а также акушеров;гинекологов, которые имеют прак;
тику ведения таких пациенток. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В открытом исследовании приняли участие 94 беремен;

ные (38 нед беременности) в возрасте от 18 до 34 лет с кли;
ническим проявлением изжоги. В беседе выясняли анамнес;
тические данные, касающиеся гастроэнтерологической пато;
логии, уточняли факторы, связанные с возникновением из;
жоги и сопровождающие ее симптомы, особенности их про;
явления и купирования. 

Лечение с использованием препарата Гавискон Форте
мятная суспензия (фирма «Реккитт Бенкизер Украина», Ве;
ликобритания) было проведено амбулаторно при получении
письменного информированного согласия женщин на учас;
тие в исследовании. 

Были предложены следующие режимы терапии: Гавискон
Форте мятная суспензия курсом от 10 дней до 1 мес пер;
орально по 5–10 мл (1–2 ч.л.) 3 раза в день после еды и 4;й
раз – перед сном; либо в течение одного месяца перорально
по 5–10 мл (1–2 ч.л.) по требованию для купирования изжо;
ги (максимально – до 80 мл в сутки).

Критериями включения в исследование было отсутствие
аллергического анамнеза, тяжелой сопутствующей патоло;
гии, состояния с угрозой срыва беременности. 

Рис. 1. Механизм действия препаратов на основе альгинатов
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Оценку переносимости и безопасности терапии прово;
дили путем мониторирования клинического состояния бере;
менных. За критерии эффективности препарата Гавискон
Форте были приняты: время купирования изжоги при одно;
кратном приеме препарата; клиническая динамика изжоги и
сопутствующей ей симптомов до и в конце курса лечения;
мнение беременных женщин, получавших препарат, и вра;
чей, обеспечивавших их курацию, а также акушеров;гинеко;
логов, которые имеют практику ведения таких пациенток. 

Опрос врачей проведен в 15 городах Украины: Днепр,
Запорожье, Киев, Кропивницкий, Кривой Рог, Луцк, Львов,
Николаев, Одесса, Полтава, Ровно, Ужгород, Харьков, Хер;
сон, Чернигов. Опросник включал 3 пункта, который врачи
заполняли врачами очно, индивидуально и самостоятельно.
Вопросы касались частоты диагностирования изжоги у бере;
менных, выбора препаратов, которым врач отдает предпочте;
ние при лечении этого состояния, и, если врач использует в
своей практике Гавискон Форте, оценка его эффективности
по одному из критериев: «очень хорошая», «хорошая»,
«удовлетворительная», «плохая», «очень плохая». От рес;
пондентов было получено согласие на обработку данных.
Всего в опросе приняли участие 258 врачей. 

Статистическая обработка полученных результатов про;
ведена методами вариационной статистики с помощью про;
граммы Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На момент первых эпизодов изжоги во время беременно;
сти среди женщин (94 человека – 100%), находившихся под
наблюдением, установлены следующие данные. У большин;
ства женщин (51 человек – 54,2%) была первая беремен;
ность, у 29 человек (30,9%) – вторая, у остальных 14 человек
(14,9 %) – третья и более по счету. Связи возрастных особен;
ностей с появлением изжоги выявить не удалось. Распро;
страненность изучаемого симптома в I триместре составила
11 человек (11,7%), во II – 24 (25,5%) и в III – 59 (62,8%), что
совпадает с данными других исследователей [15, 16].

Согласно анамнезу больше чем половина женщин (60 чело;
век – 63,8%) до беременности имели одно из заболеваний пи;
щеварительной системы или их сочетание (ГЭРБ, хронический
гастрит, хронический холецистит, запоры и др.). У остальных
(34 женщины – 36,2%) в анамнезе не было указаний на патоло;
гию органов пищеварения, систематическое проявление изжо;
ги возникло впервые в жизни на фоне беременности.

Из предъявляемых жалоб прямых, связанных с наличи;
ем боли в верхних отделах живота, не зарегистрировано.
Обычно женщины делали акцент на беспокоящее их чувство
тяжести после еды, быстрое насыщение. 

На просьбу оценить выраженность изжоги по пятибал;
льной шкале наибольшее количество женщин характеризо;
вали ее в пределах 4 (43,6%) и 3 (26,6%) баллов – рис. 2. Ник;
то из опрошенных не использовал 1 балл. Хотя некоторые
женщины – 12 человек (12,8%) – были склонны к описанию
изжоги умеренной выраженности преходящего характера,
интенсивность изжоги ими воспринималась не менее как 2
балла. И, наконец, группа женщин, выставивших максималь;
ный балл, – 16 человек (17%) – описывали изжогу как изну;
ряющий симптом, преследующий их и днем, и ночью. При
этом женщины подчеркивали, что возникновение изжоги
легко провоцируется обычными повседневными действиями
– едой, попыткой лечь, поворотом с одного бока на другой,
наклоном вперед (например чтобы надеть обувь) и т.п. 

Распределение по длительности изжоги в минутах без
применения лекарственных средств среди опрошенных жен;
щин приведено на рис. 3. В среднем этот показатель составил
до 30 мин (68 человек – 72,3%). Даже при указании на более

длительный период неприятных ощущений за грудиной
женщины свидетельствовали об изменении интенсивности
чувства жжения и увеличении продолжительности в резуль;
тате наслоения эпизодов изжоги, многократно повторяю;
щихся в течение дня. 

Опрос показал, что в нашей группе наблюдения 51 жен;
щина (54,3%) испытывала изжогу не реже 1 раза в неделю;
остальные 43 женщины (45,7%) – ежедневно. Для сравнения
приводим данные одного из систематических обзоров [17] с
анализом 31 исследования по изучению распространенности
изжоги в западных странах с общим участием 77 671 пациен;
та, из них 25% отмечали изжогу не реже 1 раза в месяц, 12%
– не реже 1 раза в неделю и 5% – ежедневно. Таким образом,
среди беременных число случаев изжоги не реже 1 раза в не;
делю в 4,5 раза выше, а случаев ежедневной изжоги – в 9 раз
выше, чем в общей популяции. 

Треть беременных женщин (32 человека – 34,4%) отме;
чали эпизоды изжоги, возникающие ночью во время сна.
При этом, как правило, чтобы снять изжогу, женщины вы;
нуждены были встать, некоторое время походить по комна;
те, выпить воды или немного поесть.

При уточнении симптомов, беспокоивших женщин в со;
четании с изжогой, было дополнительно выявлено несердеч;
ную загрудинную боль – 8 беременных (8,5%), дисфагию –
12 (12,8%), ощущение кома в горле – 22 (23,4%), кашель –
9 (9,6%), отрыжку (преимущественно воздухом) –
57 (60,6%) и икоту – 4 (4,3%). Часто при изжоге беременных
описывают ее сопровождение чувством тоски и/или подав;
ленным настроением. В данном исследовании, несмотря на
определенный дискомфорт, вызываемый изжогой, такие из;
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Рис. 2. Распределение случаев изжоги среди беременных
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менения психического состояния женщин зафиксированы
не были. В основном женщины были склонны описывать
свои эмоции в виде появления беспокойства и излишней
раздражительности. 

По режиму приема препарата Гавискон Форте мятная
суспензия 94 женщины, находившиеся под наблюдением в
течение 1 мес, были разделены на 3 группы. В первой группе
из 29 человек препарат принимали по 5–10 мл (1–2 ч.л.) 3
раза в день после еды и 4;й раз – перед сном на протяжении
всего месяца. Вторая группа женщин – 48 человек в начале
лечения принимали препарат по предложенной схеме 4 раза
в день в основном до 2 нед, затем перешли на режим по тре;
бованию, однако при этом более половины (26 человек –
54,2%) сохранили прием препарата перед сном. Третья груп;
па – 17 человек в течение месяца принимали Гавискон
Форте по требованию – для купирования изжоги в случае ее
появления независимо от времени суток. 

При оценке женщинами времени купирования неприят;
ных ощущений за грудиной после однократного приема пре;
парата Гавискон Форте мятная суспензия показатели коле;
бались от 1 до 12 мин, составив в среднем 5±2,6 мин. В то же
время, хотя фактически все женщины отметили быстрое ку;
пирование изжоги после приема препарата, стабилизация
состояния достигалась в среднем через 11±3,8 дня от начала
терапии. В течение этого периода постепенно снижалась ча;
стота и интенсивность выраженности изжоги, а также сопут;
ствующих ей симптомов. Контроль симптомов ГЭРБ был
достигнут быстрее и был более выражен при регулярном
применении препарата. 

Побочных и аллергических реакций при приеме Гавис;
кона Форте мятная суспензия не зафиксировано. В конце те;
рапии беременных и врачей, их курировавших, попросили
оценить эффективность препарата Гавискон Форте по пяти
критериям: «очень хорошая», «хорошая», «удовлетворитель;
ная», «плохая», «очень плохая» (рис. 4).

По оценке 80 беременных и врачей, их курировавших,
эффективность Гавискона Форте оценена как «хорошая»
более чем в половине случаев и «очень хорошая» – в трети
наблюдений. Удовлетворительную эффективность выста;
вили 11 женщин, которые принимали препарат в течение
месяца по требованию, при этом не было отмечено измене;
ний в частоте возникновения изжоги или интенсивности ее
выраженности. Это еще раз подтверждает целесообраз;
ность курсового приема препарата. Несмотря на наличие
клинического улучшения 3 беременные настаивали на пло;
хой эффективности препарата, мотивируя это непереноси;
мостью мятного вкуса. Оценки эффективности «очень пло;
хая» не было ни по мнению женщин, ни по мнению врачей,
их курировавших.

Таким образом, Гавискон Форте проявляет высокую эф;
фективность в терапии изжоги беременных. Сходные ре;
зультаты были получены в ряде более ранних зарубежных
исследований [10–14]. 

Изучение мнения акушеров;гинекологов (n=258), кото;
рые имеют практику ведения беременных, подтвердило ак;
туальность поднятой проблемы ГЭРБ. Так, врачи были еди;
нодушны в определении частоты встречаемости изжоги в пе;
риод беременности: среднее значение этого показателя со;
ставило 45–55%. Важным заключением проведенного опро;
са было также то, что беременные с жалобами на изжогу вы;
нуждены значительно чаще прибегать к помощи фармакоте;
рапии, чем беременные с жалобами на тошноту и рвоту. Ана;
логичные выводы сделаны и в масштабном исследовании
C.R. Naumann и соавторов (2012) при наблюдении 2731 бе;
ременной. Установлено, что лекарственные препараты чаще
используют беременные женщины, испытывающие изжогу,
чем тошноту и рвоту (47% против 11% соответственно) [18].

А вот в плане назначения медикаментозных средств опра;
шиваемые врачи уже не были столь единодушны. Одобрение
10 человек (3,9 %) получили щелочные минеральные воды ти;
па Лужанской и 9 человек (3,5%) – Н2;блокаторы гистамино;
вых рецепторов. Как выяснилось, никто из врачей не исполь;
зует в своей практике ингибиторы протонной помпы. Боль;
шинство врачей отдали свое предпочтение антацидам – 137
человек (53,1%). Однако необходимо заметить, что и сторон;
ники альгинатов составили 102 человека (39,5%). При этом
врачи, использующие препарат Гавискон Форте при изжоге
беременных, дали оценку его эффективности: «очень хоро;
шая» – 82 человека (80,4%) и «хорошая» – 20 человек (19,6%). 

Обсуждая полученные результаты опроса, следует отме;
тить, что использование антацидов было широко распро;
странено в прошлые годы. В настоящее время более рацио;
нальным и оправданным считают назначение альгинатов.
Антациды, содержащие соли магния и алюминия, дают быс;
трый, но кратковременный эффект, и в период беременности
их назначение ограничивается существующей вероятностью
всасывания и риска негативного влияния на плод. Так, при
взаимодействии в желудке соляной кислоты и алюминия ги;
дроокиси, входящей в состав антацидов, может всасываться
от 17% до 30% образующегося алюминия хлорида [19]. Аль;
гинаты имеют и более высокую эффективность в купирова;
нии изжоги, и более высокий профиль безопасности приме;
нения для матери и плода. Кроме того, помимо антирефлюк;
сного действия альгинаты обладают рядом дополнительных
полезных эффектов, таких, как обволакивающий, цитопро;
тективный, прокинетический и легкий слабительный. Эти
особенности необходимо учитывать врачу при выборе ле;
карственного средства. 

Таким образом, тактика ведения беременных с изжогой
не должна быть выжидательной. Это ухудшает качество
жизни пациенток, усугубляет психоэмоциональные рас;
стройства и течение ГЭРБ. 

ВЫВОДЫ
Полученные данные подтвердили высокую эффектив;

ность препарата Гавискон Форте при изжоге беременных,
что позволяет сделать вывод о целесообразности назначения
этого препарата для быстрого и адекватного устранения не;
гативной симптоматики. 
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Оцінка ефективності препарату Гавіскон® Форте 
в терапії печії вагітних
М.Б. Щербиніна, Т.В. Луговська, Н.А. Іванченко,
Г.А. Коваленко

Печія належить до поширених диспепсичних проявів, що відчува;
ють до 80% жінок, які чекають дитину.
Мета дослідження: оцінювання ефективності препарату
Гавіскон® Форте в терапії печії вагітних на підставі клінічних да;
них, вивчення думки вагітних, які отримували препарат, і лікарів,
які забезпечували їхню курацію, а також акушерів;гінекологів, які
мають практику ведення таких пацієнток. 
Матеріали та методи. У відкритому дослідженні взяли участь
94 вагітні (38 тиж вагітності) у віці від 18 до 34 років з клінічним
проявом печії. Був призначений препарат Гавіскон® Форте м’ятна
суспензія (фірма «Реккітт Бенкізер Україна», Велика Британія)
курсом від 10 днів до 1 міс перорально по 5–10 мл (1–2 ч.л.) 3 ра;
зи на день після їди та 4;й раз – перед сном; або протягом 1 міс пе;
рорально по 5–10 мл (1–2 ч.л.) на вимогу.
За критерії ефективності препарату були прийняті: час купіруван;
ня печії при одноразовому застосуванні; динаміка клінічних про;
явів печії та супутніх симптомів; думка вагітних жінок, які отри;
мували препарат, і лікарів, які забезпечували їхню курацію, а та;
кож акушерів;гінекологів (n=258), які мають практику ведення та;
ких пацієнток. Оцінювання переносимості та безпеки терапії про;
водили шляхом моніторування клінічного стану вагітних.
Результати. У більшості жінок (54,2%) вагітність була перша. По;
ява печії за триместрами: I – 11,7%; II – 25,5%; III – 62,8%. До
вагітності 63,8% жінок мали захворювання травної системи. За п’яти;
бальною шкалою прояви печії були переважно в межах 4 (43,6%) і 
3 (26,6%) балів. Тривалість печії у хвилинах без застосування
лікарських засобів в середньому складала 30 хв. Печію не рідше 1 ра;
зу на тиждень відчували 54,3% жінок, решта – щодня; 34,4% відзнача;
ли нічні епізоди печії. Разом з печією виявлено несерцевий біль за
грудниною – 8,5%, дисфагію – 12,8%, відчуття клубка у горлі – 23,4%,
кашель – 9,6%, відрижку повітрям – 60,6% і гикавку – 4,3% вагітних.
На тлі застосування препарату Гавіскон® Форте поступово знижува;
лася частота та інтенсивність проявів печії, а також супутніх симп;
томів. За оцінкою вагітних, після одноразового вживання препарату
час купірування печії складав 5±2,6 хв; контроль симптомів ГЕРХ за
регулярного застосування був досягнутий через 11±3,8 дня від по;
чатку терапії; ефективність препарату була «хороша» та «дуже хоро;
ша» в 85,1% випадків. На думку лікарів вагітних жінок, ефективність
препарату оцінена як «хороша» і «дуже хороша» – у 86,2% випадків.
З опитаних лікарів прихильники альгінатів при печії вагітних скла;
дали 39,5% з оцінкою ефективності препарату Гавіскон® Форте як
«хороша» і «дуже хороша» – у 100% випадків.
Заключення. Отримані дані підтвердили високу ефективність
препарату Гавіскон® Форте при печії вагітних, що дозволяє зроби;
ти висновок про доцільність призначення цього препарату для
швидкого і адекватного усунення негативної симптоматики.
Ключові слова: печія вагітних, альгінати, Гавіскон® Форте.

Assessment of effectiveness of Gaviscon® Forte 
in the treatment of heartburn during pregnancy
M.B. Scherbinina, T.V. Lugovskaya,
N.A. Ivanchenko, G.A. Kovalenko

Heartburn refers to the common dyspeptic manifestations experienced
by up to 80% of pregnant women.
The objective: To evaluate the efficacy of Gaviscon® Forte in the treat;
ment of heartburn during pregnancy based on clinical data, the opin;
ion study of pregnant women receiving the drug, and physicians pro;
vides their curation, as well as exploring the views of gynecologists,
which have the practice of conducting such patients. 
Patients and methods. There were 94 pregnant women (38 weeks of
gestation), aged 18 to 34 years, with clinical manifestation of heart;
burn in the study. Oral Gaviscon® Forte mint suspension (the compa;
ny «Rekkitt Benckiser Ukraine», UK) was appointed from 10 days to
1 month by 5–10 ml (1–2 tsp) 3 times a day after meals and 4th just
before going to bed; or for 1 month by 5–10 ml (1–2 tsp) on demand.
For the criteria of effectiveness of the drug have been taken: the time
the relief of heartburn after a single reception; clinical dynamics of
heartburn and related symptoms; opinion of pregnant women receiv;
ing the drug, and physicians provides their curation, opinions of gyne;
cologists (n=258), which have the practice of conducting such
patients. The evaluation of safety and tolerability of treatment was
carried out by clinical monitoring.
Results. The majority of women (54,2%) had the first pregnancy. The
appearance of heartburn on trimesters was: I – 11,7%; II – 25,5%; III –
62,8%. Before pregnancy, 63,8% of women had a disease of the digestive
system. Heartburn severity was in majority cases between 4 (43,6%)
and 3;points (26,6%) by 5;point scale. The duration of heartburn with;
out the use of drugs was an average of 30 minutes. 54,3% of women
experienced heartburn at least 1 time per week, and the rest – on a daily
basis; 34,4% mentioned nocturnal episodes of heartburn. There were
non;cardiac chest pain, 8,5%, dysphagia – 12,8%, the feeling of a lump
in the throat – 23,4%, cough – 9,6%, mainly burping air – 60,6%, and
hiccups – 43% in conjunction with heartburn.
During treatment with Gaviscon® Forte frequency and intensity of
heartburn and related symptoms gradually decreased. According to
pregnant women after a single dose of the drug the relief of heartburn
started in 5±2,6 min; control of GERD symptoms was observed after
11±3,8 days of regular therapy; the effectiveness of the drug was
assessed as «good» and «very good» in 85,1% of cases. According to the
doctors, they estimated the effectiveness of the drug as «good» and
«very good» – in 86,2%.
Of surveyed gynecologists, 39,5% used alginates in the treatment of
heartburn during pregnancy. They assessed the effectiveness of
Gaviscon® Forte as «good» and «very good» in 100% of cases.
Conclusions. The findings confirmed the high efficiency Gaviscon®

Forte in the treatment of heartburn during pregnancy. The study
allows confirming the advisability of administration of the drug for a
quick and adequate removal of negative symptoms.
Key words: heartburn during pregnancy, alginates, Gaviscon® Forte.
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