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Резюме
В настоящее время для лечения кислотозависимых заболеваний желудочно- кишечного тракта применяются ингибиторы 
протонной помпы  (ИПП), блокаторы H2-гистаминовых рецепторов  (Н2-блокаторы), антациды и  холиноблокаторы. ИПП 
считаются наиболее эффективными препаратами для лечения кислотозависимых заболеваний желудочно- кишечного 
тракта. Однако в реальной клинической практике сохраняется интерес к применению при кислотозависимых заболевани-
ях антацидных препаратов. Это связано с тем, что антациды не только адсорбируют соляную кислоту в просвете желуд-
ка (посредством буферного действия на имеющуюся в желудке HCl, без значимого влияния на ее продукцию) и уменьша-
ют протеолитическую активность желудочного сока (снижая/нейтрализуя активность пепсина), но и обладают рядом дру-
гих, востребованных у  гастроэнтерологического пациента фармакотерапевтических свой ств. Антациды дополнительно 
к  антисекреторному действию обладают: 1) цитопротективным, прежде всего гастропротективным, действием, которое 
опосредуется за счет: а) стимуляции синтеза бикарбонатов и простагландинов; б) мукопротекции – увеличения продукции 
эпителиальными клетками защитной слизи; в) коммутации эпителиального фактора роста и его концентрирования в обла-
сти эрозивно- язвенных дефектов, что, в свою очередь, активизирует ангиогенез, клеточную пролиферацию и локальные 
репаративные и регенераторные процессы; 2) обволакиваю щим и адсорбирующим действием посредством хелатирова-
ния лизолецитина и желчных кислот, оказываю щих агрессивное повреждаю щее действие на верхние отделы желудочно- 
кишечного тракта; 3) регулируют гастродуоденальную моторику за счет: а) спазмолитического действия и упорядочения 
гастродуоденальной эвакуации; б) понижения внутриполостного давления в  желудке и  двенадцатиперстной кишке; 
б) препятствия формированию дуоденогастрального рефлюкса. На сегодняшний день соответствуют основным требовани-
ям, предъявляемым к  невсасываю щимся антацидам, комбинированные препараты, в  базовый состав которых входят 
гидроксид магния и гидроксид алюминия. В заключение авторами приводится ряд клинических ситуаций, свидетельству-
ющих, что на сегодняшний день рационально назначенные антацидные препараты успешно и значимо решают основные 
задачи симптоматической терапии кислотозависимых и других заболеваний желудочно- кишечного тракта, существенно 
повышая качество жизни пациентов.

Ключевые слова: невсасываю щие антациды, гидроксид алюминия, гидроксид магния, бензокаин, симетикон, кислотоза-
висимые заболевания, лечение, симптоматическая терапия
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Abstract 
Currently, proton pump inhibitors (PPIs), H2-histamine receptor blockers (H2-blockers), antacids, and anticholinergics are used 
to treat acid-dependent diseases of the gastrointestinal tract. PPIs are considered the most effective drugs for the treatment 
of acid-dependent diseases of the gastrointestinal tract. However, in real clinical practice, interest remains in the use of ant-
acids in  acid-dependent diseases. This is due to the  fact that antacids not only adsorb hydrochloric acid in  the gastric 
lumen (by buffering the HCl present in the stomach, without a significant effect on its production) and reduce the proteolytic 
activity of gastric juice (reducing/ neutralizing the activity of pepsin), but also have a number of other pharmacotherapeutic 
properties demanded by the gastroenterological patient. Antacids in addition to antisecretory action have: 1) cytoprotective, 
primarily gastroprotective, action, which is mediated by: a) stimulation of the synthesis of bicarbonates and prostaglandins; 
b) mucoprotection – an increase in the production of protective mucus by epithelial cells; c) switching of the epithelial growth 
factor and its concentration in the area of erosive and ulcerative defects, which in turn activates angiogenesis, cell prolifera-
tion and local reparative and regenerative processes; 2) enveloping and adsorbing action, through chelation of lysolecithin 
and bile acids, which have an aggressive damaging effect on the upper gastrointestinal tract; 3) regulate gastroduodenal 
motility due to: a) antispasmodic action and streamlining gastroduodenal evacuation; b) decrease in  intracavitary pressure 
in  the stomach and duodenum; b) obstacles to the  formation of  duodenogastric reflux. To date, combined preparations, 
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ВВЕДЕНИЕ

К кислотозависимым заболеваниями (КЗЗ) желудочно- 
кишечного тракта (ЖКТ) относятся заболевания и патоло-
гические состояния, при которых агрессивная среда желуд-
ка, прежде всего соляная кислота (НСl), выступает в каче-
стве триггера – агрессивного повреждаю щего фактора или 
фактора, поддерживаю щего течение  (прогрессирование 
или рецидивирование) болезни/патологического состоя-
ния, в лечении которого на первый план выходит блокада 
желудочной секреции или симптоматическое связывание 
НСl [1, 2]. К числу наиболее распространенных КЗЗ отно-
сятся ГЭРБ  (гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь) 
и язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки.

В  настоящее время для лечения КЗЗ применяются 
ингибиторы протонной помпы  (ИПП), блокаторы 
H2-гистаминовых рецепторов  (Н2-гистаминоблокаторы), 
антациды и холиноблокаторы. В клинических рекоменда-
циях по язвенной болезни 2020 г. отмечается, что в каче-
стве базисной противоязвенной терапии в  настоящее 
время могут рассматриваться только ИПП, Н2-гистамино-
бло ка торы, которые в  настоящее время представлены 
в России препаратами фамотидина, и антациды [3]. 

ИНГИБИТОРЫ ПРОТОННОЙ ПОМПЫ

На  сегодняшний день ИПП считаются наиболее 
эффективными препаратами для лечения КЗЗ. Однако 
в клинических рекомендациях по ГЭРБ 2020 г. отмечает-
ся  [4], что при назначении ИПП на  длительный срок 
и  в  максимальных дозах следует также учитывать воз-
можность развития целого ряда различных побочных 
эффектов [5–9]. 

В литературе последнего десятилетия активно рассма-
триваются вопросы лекарственной безопасности ИПП 
у  коморбидных/мультиморбидных пациентов  [10–18]. 
Французские исследователи в  своем обзоре отмечают, 
что поскольку имеются документально подтвержденные 
данные, что ИПП являются фактором риска ротавирусной 
инфекции, вируса гриппа, норовируса и коронавирусной 
инфекции, ближневосточного респираторного синдрома 
и связаны с повышенным риском острого гастроэнтерита 
в  периоды наибольшей циркуляции кишечных вирусов, 
то  с  учетом возможности фекально- оральной передачи 
SARS-CoV-2  нельзя исключать гипотезу о  том, что 

пациенты, получаю щие ИПП, могут подвергаться больше-
му риску заражения SARS-CoV-2 [19]. Безусловно, изуче-
ние различных аспектов новой коронавирусной инфек-
ции COVID- 19, в т. ч. и возможные взаимосвязи с приемом 
ИПП, находится на  этапе анализа первых сообщений 
и  гипотез. Вместе с  тем в  целом ряде метаанализов 
и систематических обзоров был отмечен более высокий 
риск заражения COVID- 19, повышенный риск госпитали-
зации, тяжелого течения и смертности у пациентов, дли-
тельное время принимавших ИПП [20–26]. 

АНТАЦИДЫ В ЛЕЧЕНИИ 
КИСЛОТОЗАВИСИМЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Вместе с тем сохраняется интерес к применению при 
КЗЗ антацидных препаратов. Так, в  клинических реко-
мендациях по ГЭРБ 2020 г. отмечены основные показа-
ния к  применению антацидов: 1) монотерапия редкой 
изжоги, не  сопровождаю щейся развитием эзофагита; 
2)  в  схемах комплексной терапии ГЭРБ ввиду их бес-
спорной эффективности в быстром купировании пище-
водных симптомов [4].

Это связано с тем, что антациды не только адсорбиру-
ют соляную кислоту в  просвете желудка  (посредством 
буферного действия на  имеющуюся в  желудке HCl, без 
значимого влияния на ее продукцию) и уменьшают про-
теолитическую активность желудочного сока  (снижая/
нейтрализуя активность пепсина), но  и  обладают рядом 
других, востребованных у гастроэнтерологического паци-
ента фармакотерапевтических свой ств [27]. Так, в настоя-
щее время доказано, что антациды дополнительно к анти-
секреторному действию обладают:

1) цитопротективным, прежде всего гастропротектив-
ным, действием, которое опосредуется за счет: а) стиму-
ляции синтеза бикарбонатов и простагландинов; б) муко-
протекции  – увеличения продукции эпителиальными 
клетками защитной слизи; в) коммутации эпителиального 
фактора роста и  его концентрирования в  области 
эрозивно- язвенных дефектов, что, в свою очередь, акти-
визирует ангиогенез, клеточную пролиферацию и локаль-
ные репаративные и регенераторные процессы; 

2) обволакиваю щим и  адсорбирующим действием 
посредством хелатирования лизолецитина и  желчных 
кислот, оказываю щих агрессивное повреждаю щее дей-
ствие на верхние отделы ЖКТ; 

the  basic composition of  which includes magnesium hydroxide and aluminum hydroxide, meet the  basic requirements 
for non-absorbable antacids. In conclusion, the authors present a number of clinical situations, indicating that today rational-
ly prescribed antacid drugs successfully and significantly solve the main tasks of symptomatic therapy of acid-dependent and 
other diseases of the gastrointestinal tract, significantly improving the quality of life of patients.
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3) регулируют гастродуоденальную моторику за счет: 
а) спазмолитического действия и  упорядочения гастро-
дуо денальной эвакуации; б) понижения внутриполостно-
го давления в  желудке и  двенадцатиперстной кишке; 
б)  препятствия формирования дуоденогастрального 
рефлюкса [2, 27–29].

Антацидные средства подразделяются на две группы: 
всасываю щиеся и невсасываю щиеся антациды. Для груп-
пы всасываю щихся антацидов характерно непродолжи-
тельное время действия (5–30 мин). При их применении 
возможно развитие ряда побочных эффектов, 
ограничиваю щих их длительное использование в реаль-
ной клинической практике: а) развитие феномена «кис-
лотного рикошета», который проявляется повышением 
продукции HCl в  желудке после завершения действия 
препарата; б) развитие алкалоза или молочнокислого 
синдрома при их длительном систематическом примене-
нии. Недостатки группы всасываю щихся антацидов при-
вели к  тому, что в  настоящее время при употреблении 
термина «антациды» имеются ввиду представители груп-
пы невсасываю щихся антацидных препаратов.

К основным требованиям, предъявляемым к предста-
вителям группы невсасываю щихся антацидов, относятся: 

 ■ высокий потенциал связывания HCl; 
 ■ продолжительное сохранение оптимального уровня 

рН желудочного содержимого; 
 ■ наличие выраженного цитопротективного/гастропро-

тективного действия; 
 ■ выраженная адсорбирующая способность для агрессив-

ных факторов – пепсина, желчных кислот и лизолецитина; 
 ■ быстрое и эффективное купирование клинических син-

дромов (эпигастрального болевого и диспепсического); 
 ■ отсутствие феномена «кислотного рикошета»; 
 ■ незначимое воздействие на  моторику ЖКТ и  мине-

ральный обмен [29].

КОМБИНИРОВАННЫЕ АНТАЦИДЫ (MG(OH)2+ AL(OH)3)

Всем вышеперечисленным требованиям оптимально 
соответствуют невсасываю щиеся антациды, представлен-
ные комбинированными препаратами, в  состав которых 
входят гидроксид магния – Mg(OH)2 и гидроксид алюми-
ния – Al(OH)3 [2, 28, 29].

Mg(OH)2 имеет очень низкую растворимость, но при 
этом очень хорошо взаимодействует с  ионами Н+, что 
позволяет ему быстро и  эффективно нейтрализовать 
HCl. Al(OH)3 также плохо растворяется в воде, действует 
медленнее Mg(OH)2, но в течение более продолжитель-
ного времени. Таким образом, комбинация Mg(OH)2 
и Al(OH)3 позволяет достичь быстрого  (через несколько 
минут) и  длительного  (до 2–3  ч) сдвига кислотно- 
щелочного баланса в щелочную сторону. 

Кроме базисного, кислотонейтрализующего дей-
ствия, Mg(OH)2 угнетает высвобождение пепсина (анти-
пептическая активность), потенцирует процесс образо-
вания защитной слизи, а  также увеличивает регенера-
торную способность эпителиальных клеток, принимаю-
щих участие в  процессе заживления/рубцевании 

повреждений (эрозивного и  язвенного дефектов) сли-
зистой оболочки ЖКТ. 

Цитопротективное/гастропротективное действие ком-
бинированных антацидов непосредственно связано 
с  Al(OH)3. Это обусловлено способностью Al(OH)3  повы-
шать концентрацию простагландинов в  слизистой обо-
лочке желудка, потенцировать выработку бикарбонатов 
и  секрецию гликопротеинов желудочной слизи. Кроме 
указанных свой ств, Al(OH)3 препятствует формированию 
гастроэзофагеального рефлюкса посредством снижения 
перистальтики верхних отделов ЖКТ и повышения тонуса 
нижнего пищеводного сфинктера. 

Базисной характеристикой невсасываю щихся антаци-
дов, содержащих комбинацию Mg(OH)2 и Al(OH)3, является 
их быстрый и продолжительный эффект  (продолжитель-
ность до 3 ч) в нейтрализации HCl, высокая адсорбирую-
щая активность (на уровне 59–96%) в отношении агрес-
сивных факторов для слизистой оболочки ЖКТ – пепсина, 
желчных кислот и лизолецитина. 

На  сегодняшний день на  российском фармацевтиче-
ском рынке1 присутствует более 10 комбинированных не - 
всасываю щихся антацидов, содержащих Mg(OH)2 и Al(OH)3, 
представленных как известными брендами, так и более 
доступными для пациентов новыми торговыми на именова-
ниями, а также международными непатентованными наиме-
нованиями алгелдрат + магния гидроксид [30–33]. 

Невсасываю щиеся антациды (Mg(OH)2 + Al(OH)3) выпу-
скаются в  таблетированной форме  (таблетки для расса-
сывания, таблетки жевательные) и жидкой форме (суспен-
зия в саше, мини-пакетах, флаконах).

Форма выпуска антацидов в жидкой форме предпо-
лагает возможность обеспечения быстрого и  оптималь-
ного контакта со слизистой оболочкой желудка, а  также 
удобство их применения пациентами. Суспензия обеспе-
чивает одновременное достижение равномерного рас-
пределения и нейтрализации HCl на большой поверхно-
сти слизистой оболочки. Флакон предполагает использо-
вание антацида в  домашних условиях, мини-пакетики 
и  саше удобны для использования вне дома, например 
в  дороге, что увеличивает приверженность к  терапии, 
уменьшая вероятность перерывов в лечении.

Невсасываю щиеся антациды (Mg(OH)2 + Al(OH)3) обла-
дают высокими кислотонейтрализующими свой ствами, 
оказывают выраженное обволакиваю щее и адсорбирую-
щее действие, снижают активность пепсина в желудочном 
содержимом. Посредством стимуляции выработки проста-
гландинов они оказывают цитопротективное/гастропро-
тективное действие, защищая слизистую оболочку верх-
них отделов ЖКТ от воспалительных и эрозивно- язвенных 
поражений, возникаю щих при воздействии ульцероген-
ных соединений  (например, НПВП и  этанола). Для 
невсасываю щихся антацидов  (Mg(OH)2  + Al(OH)3) харак-
терно наличие дозозависимого эффекта на  моторно- 
эвакуаторную функцию ЖКТ, что представляется важным 
позитивным фактором при лечении КЗЗ с коморбидным 
синдромом запора. При применении в  терапевтических 
дозах невсасываю щиеся антациды  (Mg(OH)2  + Al(OH)3) 
1 https://www.vidal.ru/drugs/clinic-group/250.

https://www.vidal.ru/drugs/clinic-group/250
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не оказывают значимого влияния на состояние кислотно- 
щелочного равновесия. Алюминий в их составе практиче-
ски не всасывается через слизистую оболочку ЖКТ и пол-
ностью выводится из  организма. Препараты оказывают 
терапевтическое действие до 1 ч при их приеме натощак 
и до 3 ч при приеме спустя 1 ч после еды.

В  состав некоторых невсасываю щихся антаци-
дов (Mg(OH)2 + Al(OH)3) дополнительно к Mg(OH)2 и Al(OH)3 
добавлен бензокаин. Входящий в  состав невсасываю-
щихся антацидов  (Mg(OH)2 + Al(OH)3) бензокаин всасы-
вается в минимальных количествах и оказывает местное 
анестезирующее/обезболиваю щее действие, наступаю-
щее спустя несколько минут после приема суспензии, что 
способствует быстрому купированию эпигастрального 
болевого синдрома. 

В  состав ряда других невсасываю щихся антаци-
дов  (Mg(OH)2 + Al(OH)3) входит симетикон для снижения 
газообразования. При КЗЗ происходит нарушение всего 
процесса пищеварения, что способствует изменению 
кишечного микробиоценоза, повышенной активности 
кишечной микрофлоры, что часто приводит к появлению 
метеоризма. Добавление симетикона в  состав 
не всасываю щихся антацидов (Mg(OH)2 + Al(OH)3) снижает 
выраженность вздутия в эпигастральной области и мете-
оризма благодаря его основному эффекту  – снижению 
поверхностного натяжения образовавшихся в  ЖКТ 
пузырьков газа, их последующему разрушению и расса-
сыванию. Наличие симетикона в  составе потенцирует 
клинический  (обезболиваю щий) эффект и  значительно 
расширяет область применения комбинированного анта-
цидного препарата, в частности, у пациентов с явлениями 
чувства тяжести в эпигастрии после приема пищи (функ-
циональная диспепсия)  [34] и  метеоризма различного 
генеза  (при синдроме раздраженного кишечника, нару-
шении полостного пищеварения, синдроме избыточного 
бактериального роста и др.) [30]. 

Добавление деглицирризинированного экстракта кор-
ней солодки в  состав невсасываю щихся антацидов 
(Mg(OH)2 + Al(OH)3) усиливает защитное действие антацида 
на слизистую оболочку желудка, способствуя регенерации 
слизистых клеток, улучшая качество и  количество слизи, 
а также оказывая спазмолитическое действие.

Примем большинства препаратов невсасываю щихся 
антацидов  (Mg(OH)2  + Al(OH)3) рекомендован спустя 
45–60 мин после принятия пищи, что предполагает увели-
чение периода их активного действия. Невсасываю щиеся 
антациды  (Mg(OH)2 + Al(OH)3) с добавлением бензокаина 
рекомендуется принимать за 10–15 мин до еды. Препараты 
не  рекомендуется принимать вместе с  другими лекар-
ственными препаратами ввиду их адсорбирующего 
эффекта, что может обусловить снижение всасывания 
других лекарств, поэтому рекомендуется развести прием 
антацидов и других лекарственных препаратов на 1–2 ч.

Невсасываю щиеся антациды (Mg(OH)2 + Al(OH)3) имеют 
широкий спектр зарегистрированных показаний: острый 
гастрит, хронический гастрит с повышенной и нормальной 
секреторной функцией желудка; острый дуоденит, энтерит, 
колит, язвенная болезнь желудка и  двенадцатиперстной 

кишки в фазе обострения; грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы, ГЭРБ  (гастроэзофагеальный рефлюкс 
и рефлюкс- эзофагит), дуоденогастральный рефлюкс; сим-
птоматические язвы ЖКТ различного генеза; эрозии сли-
зистой оболочки верхних отделов ЖКТ; изжога и  эпига-
стральный болевой синдром после погрешностей в диете, 
на фоне избыточного употребления этанола, кофе, приема 
лекарственных средств, раздражаю щих слизистую обо-
лочку желудка; острый панкреатит и обострение хрониче-
ского панкреатита.

Рассмотрим возможности невсасываю щихся антаци-
дов  (Mg(OH)2  + Al(OH)3) в  ряде клинических ситуаций 
в реальной клинической практике.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1 

Пациент Н. 35 лет обратился к участковому терапевту 
с  жалобами на  боли в  подложечной области, через час 
после еды, с иррадиацией в левую половину грудной клет-
ки и левую лопатку, отмечалась однократная рвота кислым 
содержимым, сопровождавшаяся чувством облегчения. 
Самостоятельно несколько раз принимал омепразол, отме-
чал незначительное уменьшение выраженности боли. 

При эзофагогастродуоденоскопии  (ЭГДС) выявлен 
язвенный дефект в  теле желудка диаметром 0,7  см. 
Наличие H. pylori подтверждено с  помощью быстрого 
уреазного теста. Назначена эрадикационная терапия: 
омепразол 20 мг 2 раза в сутки, амоксициллин 1000 мг 
2  раза в  сутки в  сочетании с  кларитромицином 500  мг 
2 раза в сутки с добавлением четвертого компонента – 
висмута трикалия дицитрата 120 мг 4 раза в сутки про-
должительностью 14  дней. С  учетом выраженной боли 
к  терапии дополнительно назначен невсасываю щийся 
антацид, содержащий Mg(OH)2  + Al(OH)3  и  бензокаин, 
по  2  дозировочные  (чайные) ложки 3–4  раза в  сутки 
за 15 мин до еды и вечером перед сном в течение 7 дней.

Через 3  дня отметил выраженное снижение интен-
сивности боли в  эпигастральной области, сохранялся 
умеренный дискомфорт. Через 7  дней отметил полное 
исчезновение боли и дискомфорта, продолжена эрадика-
ционная терапия.

Комментарий. Общеизвестно, что при первом или 
однократном приеме любого препарата из  группы ИПП 
его лечебный эффект далек от максимальныого, посколь-
ку не все протонные помпы на данный временной про-
межуток задействованы в  секреторной мембране и  их 
значимая часть находится в неактивном состоянии в цито-
золе и,  соответственно, не  реагирует на  ИПП. После 
того  когда эти и  вновь синтезированные молекулы 
Н+/ К+-АТФазы появляются на  клеточной мембране, они 
начинают взаимодействовать со  следующими дозами 
ИПП, и, соответственно, антисекреторный эффект любого 
ИПП реализуется в полном объеме [35, 36]. В связи с этой 
фармакодинамической особенностью представителей 
группы ИПП для получения выраженного клинически зна-
чимого терапевтического эффекта от их применения тре-
буется ежедневный прием ИПП в течение 7 дней. В этой 
связи для более быстрого купирования эпигастральной 
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боли пациенту и  был назначен невсасываю щийся анта-
цид, содержащий Mg(OH)2 + Al(OH)3 и бензокаин. 

В рамках данной клинической ситуации наблюдает-
ся преимущество назначения антацидов, своеобразная 
«скорая антикислотная помощь» для быстрой коррекции 
остро возникших болей в эпигастрии, а также сопутству-
ющих избытку HCl диспепсических расстройств. ИПП, 
в  силу особенности их фармакодинамики, заключаю-
щейся в  наличии выраженного латентного периода их 
действия, недостаточно эффективны для коррекции 
подобных состояний. Являясь быстродействующим сред-
ством, невсасываю щийся антацид  (Mg(OH)2  + Al(OH)3 
и бензокаин) обычно на 2–3-и сутки лечения купирует 
синдром «ацидизма» у  большинства больных с  язвами 
желудка и двенадцатиперстной кишки, что способствует 
уменьшению на  этом фоне интенсивности болевого 
синдрома. 

В реальной клинической практике часто после стиха-
ния острых клинических проявлений язвенной болезни 
невсасываю щийся антацид  (Mg(OH)2  + Al(OH)3) часто 
назначается однократно на ночь (перед сном) в течение 
2–3 нед. с учетом имеющихся у препаратов цитопротек-
тивного, обволакиваю щего и адсорбирующего эффектов.

Целесообразно в  данном примере отметить, что 
невсасываю щиеся антациды (Mg(OH)2 + Al(OH)3) разреше-
ны к применению в качестве средства безрецептурного 
отпуска, однако их длительный прием без консультации 
врача может представлять опасность для пациента, пре-
жде всего, быть причиной позднего обращения к  врачу 
с серьезной органической патологией (например, раком 
желудка). В  первую очередь это относится к  антаци-
дам (Mg(OH)2 + Al(OH)3), в состав которых добавлен бен-
зокаин, которые, по нашему мнению, целесообразно рас-
сматривать в качестве препаратов рецептурного отпуска.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

У пациента Т. 40 лет обострение ГЭРБ сопровождалось 
появлением пищеводных симптомов  (изжога, отрыжка, 
регургитация) и  внепищеводных симптомов  (кашель, 
ларингит) болезни. При развитии обострения принимал 
длительно ИПП, до  3  мес. При последнем обращении 
пациента к терапии ИПП добавлены прокинетик итопри-
да гидрохлорид и невсасываю щийся антацид (Mg(OH)2 + 
Al(OH)3 и симетикон) по 2 мерные ложки (10 мл) суспен-
зии 4  раза в  сутки через 60  мин после приема пищи 
и вечером перед сном.

Через месяц отмечал выраженное улучшение сим-
птоматики, которое ранее отмечалось после 3 мес. тера-
пии ИПП.

Комментарий. Наличие внепищеводных симптомов 
у пациентов с ГЭРБ часто связано с наличием экстраэзо-
фагеального  (гастроэзофаголарингофарингеального) 
рефлюкса, который в  специализированной литературе 
последнего десятилетия обозначается как ларингофа-
рингеальный рефлюкс  (ЛФР) и рассматривается в каче-
стве возможного патологического состояния организма, 
обуславливаю щего воздействие агрессивного желудоч - 

ного/кишечного рефлюктанта на внепищеводные струк-
туры [37–39].

ИПП получили признание экспертов в качестве наи-
более эффективных препаратов для лечения ГЭРБ. В кли-
нических исследованиях ИПП постоянно демонстрируют 
наибольшую эффективность в  лечении эрозивного эзо-
фагита и  купировании ГЭРБ-ассоциированных симпто-
мов  [4]. Вместе с  тем необходимо указать на  наличие 
возможной резистентности к терапии, проводимой ИИП, 
которая во  многом зависит от  конкретной клинической 
формы ГЭРБ. Так, резистентность к терапии ИПП при ГЭРБ 
может достигать 50% при лечении НЭРБ  (неэрозивной 
рефлюксной болезни) и  15% при лечении эрозивного 
эзофагита [40, 41]. 

В  систематическом обзоре J.R. Lechien et  al.  [42], 
посвященном лечению пациентов с  ГЭРБ и  ларингофа-
рингеальным рефлюксом, в который вошло 76 исследова-
ний, авторы указывают на  различную эффективность 
монотерапии ИПП (от 18 до 87%). В метаанализе китай-
ских ученых C. Liu et al. [43], включавшем 8 исследований, 
авторы не  отметили статистически значимой разницы 
между группами ИПП и  плацебо в  рамках улучшения 
симптомов ГЭРБ и  ЛФР у  взрослых пациентов  (относи-
тельный риск  (ОР) составил 1,22; 95% доверительный 
интервал  (ДИ) составил 0,93–1,58; p = 0,149). L. Brodsky 
и М.М. Carr [44] высказали предположение, что неэффек-
тивность монотерапии ИПП связана с  наличием некис-
лотного рефлюкса, когда основным агрессивным/
повреждаю щим агентом является не HCl, а пепсин, желч-
ные кислоты, ферменты поджелудочной железы. Это 
предположение подтверждается и в одном из последних 
европейских обзоров J.R. Lechien et al. [45], посвященных 
проблеме лечения ГЭРБ и ЛФР, в котором авторы указы-
вают, что чаще не  отвечают на  терапию ИПП пациенты 
с  некислотным или смешанным ларингофарингеальным 
рефлюксом [45]. В качестве одной из возможных причин 
неэффективности ИПП при лечении ЛФР без сопутствую-
щих пищеводных симптомов ГЭРБ может быть наличие 
у определенной категории больных полиморфных алле-
лей гена CYP2C19, с которыми связан быстрый пресистем-
ный метаболизм ИПП [46].

В настоящее время существуют 2 подхода к лечению 
ЛФР. Первый вариант включает диетотерапию, модифи-
кацию образа жизни (частое дробное питание, снижение 
массы тела, нормализация режима сна, поднятое изголо-
вье кровати, отказ от  курения), монотерапию ИПП  [47]. 
Другой вариант терапии ЛФР предполагает альтернатив-
ную медикаментозную терапию: 1) двой ную терапию 
(ИПП + антацид/альгинат или ИПП + итоприд) или 
2)  тройную терапию  (ИПП + антацид/альгинат + ито-
прид) [42, 45–47].

Выбор в данной клинической ситуации в пользу вклю-
чения в комплексную терапию невсасываю щегося антаци-
да  (Mg(OH)2  + Al(OH)3  и  симетикон) обоснован наличием 
в составе симетикона для снижения газообразования, что 
позволяет нивелировать действие такого фактора возник-
новения ГЭРБ, как повышение внутрибрюшного или вну-
трижелудочного давления вследствие метеоризма [48, 49].
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 3

Пациентка Ш. 34 лет обратилась к терапевту с жало-
бами на дискомфорт и чувство тяжести в области правого 
подреберья, чувство горечи по утрам. Принимает ораль-
ные контрацептивы, нерегулярно питается. При ультра-
звуковом исследовании органов брюшной полости при-
знаки билиарного сладжа. Данный эпизод является 3-м 
по анамнезу, в предыдущие эпизоды проводилось следу-
ющее лечение: 1) регулярное, по  часам, питание, без 
больших промежутков между приемами пищи; 2) урсоде-
зоксихолевая кислота; 3) прокинетик итоприда гидрохло-
рид, которое было эффективным, и на контрольном УЗИ 
через 3 мес. признаки билирного сладжа отуствтвовали. 
Но  горечь во  рту сохранялась до  месяца. При текущем 
обострении пациентке дополнительно назначен 
невсасываю щийся антацид (Mg(OH)2 + Al(OH)3) 2–3 раза 
в  день между приемом других препаратов  (промежуток 
в 1–2 ч) и обязательно непосредственно на ночь, с учетом 
адсорбирующего действия  (связывание лизолецитина 
и желчных кислот), дополнительного позитивного влияния 
на  гастродуоденальную моторику. Пациентка отметила 
существенное уменьшение чувства горечи на  3-й  день 
приема невсасываю щегося антацида (Mg(OH)2 + Al(OH)3).

Комментарий. Необходимо отметить, что в  лечении 
гастрита типа С (рефлюкс- гастрита) и дуоденогастрально-
го рефлюкса группа невсасываю щихся антацидов рас-
сматривается в  качестве необходимого компонента 
в комплексной терапии за счет наличия адсорбирующего 
эффекта в  отношении желчных кислот и  лизолецитина, 
оказываю щих агрессивное/повреждаю щее действие 
по отношению к слизистой оболочке ЖКТ [28, 29]. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 4 

Пациент д. 49 лет обратился по телефону в регистра-
туру частной медицинской клиники с просьбой записать 
его на прием к врачу. На уточняющий вопрос регистрато-
ра, к  какому специалисту его записать, ответил, что 
не  знает. На  вопрос, что его беспокоит, ответил, что его 
беспокоит изжога, и  согласился с  предложением реги-
стратора записать его на  прием к  гастроэнтерологу. 
На  приеме гастроэнтеролога на  вопрос, как его изжога 
связана с приемом пищи, ответил, что никак не связана, 
а появляется после того, как он в быстром темпе пройдет 
расстояние более 300 м.

Комментарий. Приведенная клиническая ситуация 
наглядно иллюстрирует актуальную проблему, часто 
возникаю щую в реальной клинической практике: диффе-
ренциальный диагноз боли в  грудной клетке. В  ходе 
дальнейшей беседы с  пациентом было выяснено, что 
«изжога» у данного пациента возникает при другой физи-
ческой нагрузке, эмоциональном стрессе, отмечались 
одномоментно с  появлением «изжоги» и  неприятные 
ощущения в области левой руки, левой лопатки. «Изжога» 
у пациента проходила в состоянии покоя, спустя несколь-
ко минут. Подобная жалоба пациента на  «изжогу» была 
расценена как проявление ишемической болезни 

сердца (ИБС) – стенокардии напряжения, что нашло под-
тверждение после дополнительного обследования. После 
назначения лечения по  поводу ИБС пациент перестал 
испытывать ощущение «изжоги».

Синдром стенокардии, и прежде всего при ИБС, необ-
ходимо дифференцировать не  только с  изжогой как 
основным симптомом ГЭРБ, но и с болями в грудной клет-
ке, которые имеют некоронарогенное происхождение 
и обозначаются как «angina-like chest pain», относящиеся 
к  внепищеводным кардиальным проявлениям ГЭРБ, 
а также могут быть связаны с грыжей пищеводного отвер-
стия диафрагмы (ГПОД) или другой патологией пищевода. 
Для боли в грудной клетке, связанной с гастроэзофагеаль-
ным рефлюксом, характерны жгучий характер, локализа-
ция за грудиной, отсутствие иррадиации, сочетание с изжо-
гой или дисфагией. Боли в грудной клетке при патологии 
пищевода тесно связаны с диетическими факторами (при-
емом пищи, погрешностями в диете, перееданием); часто 
возникают при изменении положения тела (наклоны, гори-
зонтальное положение); уменьшаются или проходят после 
приема щелочных минеральных вод, антацидов или дру-
гих антисекреторных препаратов [50–52].

В  рамках подобной клинической ситуации прием 
невсасываю щегося антацида  (Mg(OH)2  + Al(OH)3) приоб-
ретает значение дифференциально- диагностического 
критерия – при наличии эффекта более вероятным явля-
ется патология пищевода, при отсутствии эффекта при 
подобной «изжоге» требуется исключать наличие у паци-
ента ИБС и ее клинической формы – стенокардии.

В последней версии Римских критериев IV 2016 г. при-
знана на официальном уровне в рамках данного консен-
суса возможность наличия синдрома перекреста функци-
ональных нарушений ЖКТ  (overlap syndrome)  [53], кото-
рый предполагает возможность наличия у пациента одно-
моментно не одного, а нескольких функциональных нару-
шений, и перехода их из одной формы в другую, например 
сочетание функциональной диспепсии  (ФД) и  синдрома 
раздраженного кишечника (СРК). В соответствующих кли-
нических рекомендациях РНМОТ и НОГР [54] отмечается, 
что для купирования симптомов, ассоциированных с гипе-
рацидностью  (синдром эпигастральной боли, жжение 
в  эпигастрии), при функциональных гастроинтестиналь-
ных расстройствах (ФГИР) рекомендуется использование 
ИПП, антацидов, альгинатов, гвайазулена.

При этом следует отметить, что при многообразии 
клинической картины ФГИР практикующему врачу прихо-
дится часто корректировать их фармакотерапию в связи 
с  возможными изменениями клинических проявлений 
имеющейся патологии, в  т. ч. при сочетанных функцио-
нальных нарушениях, например смешанная форма ФД 
(сочетание ЭБС  – эпигастрального болевого синдрома 
и  ПДС  – постпрандиального дистресс- синдрома), ФД + 
СРК, ФД + билиарная дисфункция, СРК + билиарная дис-
функция, при сочетании ФГИР и ГЭРБ [34, 55, 56]. 

Исследование японских ученых Т. Oshima et  al.  [57] 
продемонстрировало негативное влиянии пандемии 
новой коронавирусной инфекции COVID- 19  на  пациен-
тов с ФД и СРК, характерным клиническим проявлением 
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является увеличение частоты развития синдрома пере-
креста ФГИР.

Безусловно, что динамичная клиническая картина ФГИР 
подразумевает необходимость мониторинга клинических 
проявлений и  определяет целесообразность коррекции 
медикаментозной терапии в различные временные перио-
ды. И в складываю щейся ситуации актуальна оптимизация 
лекарственной терапии с акцентом на лекарственные пре-
параты, обладаю щие многоцелевыми эффектами, позволя-
ющими одновременно воздействовать на несколько патоге-
нетических звеньев этих заболеваний/патологических 
состояний или же оказываю щими благоприятное действие 
при наличии коморбидной/мультиморбидной патоло-
гии [58]. В качестве примера многоцелевого  (мультитаргет-
ного) препарата при синдроме перекреста ФГИР можно 
рассматривать невсасываю щийся антацид (Mg(OH)2 + Al(OH)3 

с добавлением симетикона) в терапии смешанной формы 
ФД, ФД + СРК, при сочетании ФГИР и ГЭРБ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на  сегодняшний день рационально 
назначенные антацидные препараты, относящиеся 
к группе невсасываю щихся антацидов, прежде всего ком-
бинация Mg(OH)2  + Al(OH)3, эффективно и  безопасно 
решают основные задачи симптоматической терапии КЗЗ 
и других заболеваний ЖКТ, существенно повышая каче-
ство жизни пациентов.

Наличие эффективных и безопасных препаратов  (не 
только известных брендов, но и новых торговых наиме-
нований), антацидов (Mg(OH)2 + Al(OH)3) в арсенале прак-
тического врача в реальной клинической практике позво-
ляет повысить эффективность лечения КЗЗ и  других 
гастроэнтерологических заболеваний. 
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