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дним  из  клинически  важных 
свойств  антацидов  является  бы-
строта  наступления  эффекта. 

Удобно  и  быстро-  это  характеристики 
двадцать  первого  века,  поэтому  группа 
антацидных препаратов переживает свою 
эпоху  возрождения.  Кислотонейтрализу-
ющий  эффект  антацидов  хорошо  изве-
стен  не только врачам,  но и пациентам. 
Однако,  мы  привыкли  ассоциировать 
действие этой группы препаратов с симп-
томатическим  лечением  кислотозависи-
мых заболеваний для быстрого купирова-
ния боли. Вместе с тем, точки приложе-
ния антацидов и их возможности патоге-
нетического воздействия  при  курсовом 
лечении заболеваний пищевода и гастро-
дуоденальной зоны гораздо более широ-
кие.  Очень  важным свойством антацид-
ных  препаратов  является  их  протектив-
ный  эффект,  связанный  со  стимуляцией 
синтеза простагландинов. Открытие это-
го феномена явилось очень важным фак-
тором,  повысившим  интерес  клиници-
стов  к  использованию  антацидов.  Еще 

О одним важным свойством антацидов яв-
ляется  их  способность  к  связыванию 
желчных кислот и лизолецитина, не усту-
пающая  холестирамину.  И  наконец,  ис-
следования последних лет показали, что 
они  обладают  способностью  связывать 
эпителиальный фактор роста и фиксиро-
вать  его  в  области  язвенного  дефекта, 
стимулируя тем самым локально репара-
тивно-регенеративные процессы, клеточ-
ную пролиферацию и ангиогенез.

Эффективность  и  безопасность  при-
менения этой группы препаратов в прак-
тической  медицине  определяет  следую-
щие  требования  к  антацидным  препа-
ратам:

►   быстро  начинающееся  и  макси-
мально продолжающееся действие

►  хорошее связывание соляной кисло-
ты  (способность  создавать  и  поддержи-
вать  рН  желудочного  содержимого  в 
диапазоне от 3,0 до 5,0 )

►   отсутствие  «синдрома  рикошета» 
(антациды  содержащие  карбонаты  каль-
ция или натрия вызывают вторичную ги-

персекрецию НСl 
вследствие  сти-
муляции  парие-
тальных клеток )

►   отсутствие 
газообразования 
(как у антацидов, 
содержащих  кар-
бонаты  кальция, 
магния  или  на-
трия)

►   минималь-
ная  абсорбция  в 
кишечнике,  и  в 
этой  связи  –  по-
чти полное отсут-
ствие  системных 
побочных  дей-
ствий

►  нормализа-

ция гастродуоденальной эвакуации,  про-
тиводействие  дуоденогастральному  ре-
флюксу

►   способность  связывать  пепсин  и 
желчные кислоты

►  наличие обволакивающего и цито-
протективного действия

►  стабильность и простота хранения
►  наличие нескольких лекарственных 

форм
►  ценовая доступность
Группа антацидных препаратов на фар-

мрынке представлена солями алюминия и 
магния (чаще гидроокисями), карбонатом 
кальция, бикарбонатом натрия. Классиче-
ским является деление антацидов на вса-
сывающиеся и невсасывающиеся (рис.1), 
местного и системного действия, анион-
ные  и  катионные,  моно-  и  поликомпо-
нентные. 

Именно характеристики антацидов, за-
ложенные  в  основу  их  классификации, 
обусловливают  различные  терапевтиче-
ские  эффекты схожих на  первый взгляд 
по  действию  препаратов.  Многогран-
ность действия антацидов привела к со-
зданию  большого  числа  указанных  пре-
паратов, что создало определенные труд-
ности в клиническом выборе.

При  применении  антацидов  следует 
учитывать, что:

► прием препаратов должен произво-
диться в период прекращения буферного 
действия пищи на высоте максимальной 
желудочной секреции (примерно через 1 
час после еды); 

►восполнение антацидного эквивален-
та  после  эвакуации  желудочного  содер-
жимого  (через  3  часа  после  еды).  При 
этом следует учитывать, что нейтрализу-
ющее действие антацидов, принятых по-
сле еды, более продолжительное, чем при 
их приеме до еды; 

►обязательный прием препарата перед 
сном для подавления ночной секреции; Рис. 1: Различие фармакокинетики всасывающихся и невсасывающихся ан-

тацидов
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►необходимо  дополнительно  учиты-
вать  индивидуальный  "профиль"  болей, 
приурочивая прием препаратов к момен-
ту их возникновения; 

►частота приема препарата имеет бо-
лее важное значение, чем доза;

►гелеобразные антациды как правило 
превосходят  таблетированные  формы 
препаратов  по  кислотонейтрализующей 
активности и длительности действия. 

Всасывающиеся  или  растворимые  ан-
тациды  (натрия  гидрокарбонат,  магния 
карбонат,  кальция карбонат)  интенсивно 
связывают  соляную  кислоту.  Однако  их 
действие крайне непродолжительно, воз-
можен феномен «кислотного рикошета», 
поэтому на сегодняшний день в основном 
используют невсасывающиеся антациды, 
которые  немного  медленнее,  но  эффек-
тивнее нейтрализуют соляную кислоту на 
длительный период, обладают адсорбиру-
ющими и  цитопротективными свойства-
ми, не оказывая системных эффектов. 

Современные  невсасывающиеся  анта-
циды представляют собой сложные орга-
нические  соединения,  в  состав  которых 
дополнительно  вводят  белки,  полисаха-
риды,  ионообменные  смолы,  полимеры 
органических  кислот  и  другие  соедине-
ния.  Невсасывающиеся  антациды 
бесспорно,  имеют  преимущества  перед 
всасывающимися в силу разнообразного 
лечебного действия и минимального ко-

личества  нежелательных  эффектов  (см. 
таблицу 1). Наилучшими свойствами об-
ладают алюминий- и магнийсодержащие 
невсасывающиеся антациды. При их ис-
пользовании необходимо учитывать неко-
торые свойства.

Действие Mg-содержащих антацидов:
• антипептическая способность; 
• усиление слизеобразования; 
• усиление моторики; 
•  усиление  резистентности  слизистой 

оболочки желудка. 
Действие Аl-содержащих антацидов:
• антипептическая способность; 
• усиление синтеза простагландинов; 
• образование защитной пленки на по-

верхности поврежденных тканей; 
• адсорбция желчных кислот, пепсина и 

лизолецитина; 
• ослабление моторики; 
• повышение тонуса нижнего пищевод-

ного сфинктера. 

Невсасывающиеся  комбинированные 
алюминий- и магнийсодержащие антаци-
ды  являются  высокоэффективными  пре-
паратами для лечения кислотозависимых 
заболеваний.  Известно,  что  соли  алю-
миния  вызывают  констипацию,  а  соли 
магния обладают небольшим слабитель-
ным эффектом.  Гидроксид магния обес-
печивает  быстрое  начало,  а  гидроксид 
алюминия — длительное действие. Гид-

роксид  магния 
предупреждает 
высвобождение 
пепсина,  а  гид-
роксид алюминия 
адсорбирует 
пепсин,  желчные 
соли, изолецитин, 
оказывает  цито-
протекторное 
действие  за  счет 
повышения  се-
креции  простаг-
ландинов  (PgE2), 
увеличивает  то-
нус  нижнего  эзо-
фагеального 
сфинктера.

Сбалансиро-
ванная  комбина-
ция свойств алю-

миний  и  магнийсодержащих  антацидов 
реализовалась в препарате «МААЛОКС» 
и  обеспечивает  весь  спектр  действия 
современных  антацидов.  Хорошо  изуче-
ны и апробированы свойства этого препа-
рата (рис.2), помогающие в лечении кис-
лотозависимых  заболеваний  таких  как 
пептические язвы желудка и двенадцати-
перстной кишки, гастроэзофагеальная ре-
флюксная  болезнь,  НПВП-гастропатии 
функциональные расстройства пищевода 
и желудка. 

Однако,  незаслуженно без  внимание 
остается еще одна из  точек приложения 
препарата  Маалокс  –  это  способность 
связывать  желчные  кислоты  в  просвете 
пищевода и желудка, повреждающие сли-
зистую оболочку. Дуоденогастральный и 
гастроэзофагеальный  рефлюксы  доволь-
но часто сопровождают вышеобозначен-
ные  кислотозависимые  заболевания,  в 
том числе могут выступать и в качестве 
одного  из  патогенетических  механизмов 
при  гастроэзофагеальной  рефлюксной 
болезни и рефлюксном гастрите. Сочета-
ние  гастроэзофагеального  и  дуоденога-
стрального  забросов  может  являться 
следствием  гастрэктомии,  резекции  же-
лудка по Бильрот-П,  а  также некоторых 
других патологических состояний, сопро-
вождающихся  нарушением  моторно-зва-
куаторной  функции  двенадцатиперстной 
кишки (дистальный пилородуоденит, ар-
териомезентериальная компрессия, высо-
кий мезентериальный лимфаденит и так 
далее). 

Какое же место антациды занимают в 
современной  фармакотерапии  заболева-
ний органов пищеварения. Они, по-преж-
нему,  используются  как  симптоматиче-
ские средства для купирования изжоги и 
диспепсии. Но вместе с тем остаются не-
заменимыми как  препараты  выбора  для 
лечения беременных и назначения паци-
ентам с целью улучшения качества жизни 
на  период  обследования.  Фармэкономи-
ческая  целесообразность  не  назначения 
этиопатогенетической  терапии  до  вери-
фикации  диагноза  не  требует  доказа-
тельств, а быстрое купирование симпто-
мов при приеме антацидов повысит при-
верженность  наших  пациентов  к  лече-
нию.

Рис. 2: МААЛОКС®: свойства, помогающие в лечении кислотозависимых за-
болеваний

Табл. 1.
Преимущества и недостатки всасывающихся и невсасывающихся антацидов

Группа 
антацидов

Преимущества Недостатки

Всасывающиеся -быстрый эффект
-доступность препаратов

-продолжительность эффекта
-приятные вкусовые свойства

- длительное купирование болевого синдрома, диспептических 
расстройств

-способны поддерживать рН в пределах 3-4

-понос, запор
- отрыжка 

- тошнота, рвота

Невсасывающиеся - быстрое снижение   кислотности после приёма препарата -кратковременность действия 
- тошнота, головная боль, слабость

- отрыжка, вздутие живота
- чувство тяжести в желудке, распирание в подложечной 

области 
- рвота, боли в животе 

-повышение артериального давления
- усиление отеков и нарастание признаков сердечной 

недостаточности 
-влияние на обмен электролитов 

- сонливость 
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Сучасні антацидні препарати в практиці лікаря-інтерніста
І.Л. Кляритська, Т.А. Цапяк
У статті представлена сучасна класифікація антацидних препаратів, переваги і недоліки антацидів, що всмокту-
ються і таких, що не всмоктуються, а також точки застосування в практиці лікаря, враховуючи багатогранність їх 
фармакологічної дії. 

Modern antacidic preparations in practice of a doctor-internist.
I.L. Klyaritskaya , T.A. Tsapyak
Modern classification of antacidic preparations, advantages and disadvantages of soaked up and not soaked up antacides,  
and also points of the appendix in practice of the doctor considering many-sided nature of their pharmacological action 
are presented in the article
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