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Одним из главных свойств антацидов является скорость 

наступления клинически значимого эффекта. Удобство 

применения и быстрота действия – важнейшие харак-

теристики этой группы средств, именно в связи с этим груп-

па антацидных препаратов (АП) переживает эпоху своего 

возрождения [2, 3, 8–10, 16–18, 22, 23].

Об этом свидетельствует количество препаратов этой груп-

пы, находящихся на фармацевтическом рынке [1, 5, 17]. В насто-

ящее время существующие антацидные препараты различаются 

по основному активному веществу, времени действия, форме 

выпуска, вкусовым качествам. Практическому врачу не всегда 

просто в этом многообразии антацидов найти наиболее при-

емлемые для каждого пациента варианты терапии.

   МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ И ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙ-
СТВА АНТАЦИДНЫХ ПРЕПАРАТОВ

 Все антациды имеют схожий механизм действия. Место 

действия АП – полость желудка и/или пристеночная область, 

где происходит процесс непосредственного взаимодействия 

с соляной кислотой, приводящий к уменьшению ее активно-

сти. При этом снижаются протеолитические свойства желу-

дочного сока, уменьшается раздражающее действие соляной 

кислоты на слизистую оболочку желудка, внутрижелудочный 

рН повышается до 4,0–5,0. Повышение рН в желудке, в свою 

очередь, приводит к снижению активности ряда протеолити-

ческих ферментов и ослаблению действия агрессивных фак-

торов. Ощелачивающий эффект АП также способствует 

повышению тонуса нижнего пищеводного сфинктера, что 

имеет значение при гастроэзофагеальном рефлюксе [2, 3].

Для определения силы действия АП введено понятие «кис-

лотонейтрализующая активность» (КНА). Она выражается в 

миллиэквивалентах (количество 1N соляной кислоты, титру-

емое до рН 3,5 определенной дозой препарата за установлен-

ное время). КНА различных антацидов значительно различа-

ется. Она считается низкой, если составляет менее 200 мэкв/

сут; средней – в диапазоне 200–400 мэкв/сут и высокой – 

более 400 мэкв/сут [1, 3, 5].

На продолжительность действия антацидов существенно 

влияет скорость их эвакуации из желудка, которая определя-

ется наличием или отсутствием пищи в желудке. Антацидный 

препарат, принятый через час после еды, дольше задержива-

ется в желудке и обеспечивает более продолжительный 

эффект (табл. 1).

Классификация антацидов базируется на их способности 

к всасыванию. В соответствии с этим антациды условно раз-

деляют на 2 группы – всасывающиеся (растворимые) и невса-

сывающиеся.

  ВСАСЫВАЮЩИЕСЯ АНТАЦИДЫ

Наиболее хорошо известным всасывающимся антацидным 

средством является натрия гидрокарбонат (натрия бикарбо-

нат, питьевая сода). Для него характерно быстрое (несколько 

минут) наступление эффекта при короткой продолжительно-

сти действия. Прием такого антацида за очень короткое время 

(15–20 мин) обусловливает повышение внутрижелудочной рН 

до 7 и более, что вызывает развитие синдрома отдачи с вто-

ричным возрастанием секреции соляной кислоты [1, 3, 5]. 

Усилению секреции кислоты способствует и выделение в про-

цессе реакции нейтрализации углекислого газа, растягиваю-

щего стенки желудка и вызывающего болевой синдром. 

Углекислый газ обусловливает также отрыжку и метеоризм – 

побочные эффекты, особенно нежелательные для больных с 
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ПОЗИЦИЯ АНТАЦИДНЫХ ПРЕПАРАТОВ
В СОВРЕМЕННОЙ ТЕРАПИИ КИСЛОТОЗАВИСИМЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

До середины XX в. ведущая роль в терапии кислотозависимых заболеваний принадлежала обширной 
группе лекарственных средств – антацидам. Эти препараты издавна использовались для купирования 

изжоги и болей в верхних отделах ЖКТ. Казалось бы, что с развитием фармакологии и появлением 
новых эффективных препаратов, таких как блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов, ингибиторы 

протонной помпы (ИПП), входящих в стандарты лечения гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, 
ЯБ, антациды утратят свою актуальность. Однако этого не происходит. На вопросы, почему врачи в 

повседневной практике продолжают широко использовать антацидные препараты, какие новые 
свойства выявлены у этих лекарственных средств, позволившие расширить спектр показаний к 

применению, мы постараемся ответить в данной статье.

Таблица 1. Скорость наступления и продолжительность 
действия монокомпонентных антацидов [17, 26]

Препарат
Скорость 

наступления 
эффекта

Продолжительность 
действия

Натрия гидрокарбонат Высокая Кратковременная

Кальция карбонат Высокая Средняя

Магния гидрооксид Высокая Средняя

Магния трисиликат Низкая Длительная

Алюминия гидроксид Низкая Длительная
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гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, СРК. При лока-

лизации язв в желудке с глубоким язвенным дефектом растя-

жение стенок чревато перфорацией. Кроме того, натрия 

гидрокарбонат обладает системным действием – возможно 

развитие алкалоза (слабость, головная боль, ухудшение аппе-

тита, тошнота, рвота, боль в животе, спазмы мышц и судороги). 

Риск этого осложнения особенно высок у пациентов с наруше-

нием функции почек [5, 7, 17]. Вместе с тем гидрокарбонат 

натрия приводит к ощелачиванию мочи и способствует обра-

зованию фосфатных камней, ухудшает водно-электролитный 

обмен организма (2 г гидрокарбоната задерживают в организ-

ме столько же жидкости, сколько и 1,5 г хлорида натрия). Это, 

в свою очередь, может обусловливать повышение артериаль-

ного давления, усиление отеков и нарастание признаков сер-

дечной недостаточности у пациентов пожилого возраста с 

патологией сердечно-сосудистой системы [1, 3, 5, 17].

Используемый в качестве антацида кальция карбонат взаи-

модействует с соляной кислотой несколько медленнее, чем 

натрия гидрокарбонат. В результате такого взаимодействия 

также выделяется углекислый газ. Кроме того, ионы кальция 

оказывают прямое стимулирующее влияние на секрецию 

гастрина клетками слизистой оболочки желудка, что стимули-

рует вторичную секрецию соляной кислоты еще в большей 

степени, чем в случае приема натрия гидрокарбоната [3, 5, 24]. 

При длительном применении всасыванию подвергается при-

мерно 10% принятого кальция карбоната, что может привести 

к развитию гиперкальциемии, особенно у больных с нарушен-

ной функцией почек. При длительном использовании возмож-

ны запоры и образование камней в почках. Поскольку при 

повышении уровня кальция в крови угнетается продукция 

паратгормона, это вызывает задержку выведения фосфора, 

накопление фосфата кальция и, как результат, нефрокальци-

ноз. При применении кальция карбоната также может разви-

ваться алкалоз. Сочетанный прием кальцийсодержащих анта-

цидов с молоком способствует развитию «молочно-щелочно-

го» синдрома (гиперкальциемия, транзиторная азотемия, тош-

нота, рвота, полиурия и психические нарушения) [5, 7, 25].

Выраженными антацидными свойствами обладают соеди-

нения магния, для которых характерна высокая КНА. 

Положительным является то, что магнийсодержащие антаци-

ды не вызывают вторичной гиперсекреции желудочного сока 

и не нарушают кислотно-щелочного равновесия. Вместе с 

тем ионы магния усиливают секрецию холецистокинина, 

стимулирующего перистальтику кишечника, и повышают 

осмотическое давление в его просвете, поэтому все магний-

содержащие антациды оказывают слабительное действие.

Из-за большого количества выраженных побочных 

эффектов всасывающиеся антациды в настоящее время не 

имеют клинического значения и используются некоторыми 

пациентами в качестве самолечения.

  НЕВСАСЫВАЮЩИЕСЯ АНТАЦИДЫ

Большинство современных невсасывающихся антацидов 

(НА) представляет собой смесь аморфных веществ, включаю-

щих прежде всего алюминий и магний.

НА разделяют на следующие основные подгруппы:

 ■  алюминиевые соли фосфорной кислоты (например, 

Фосфалюгель),

 ■ алюминиево-магниевые антациды (например, Маалокс, 

Алмагель и др.),

 ■ алюминиево-магниевые препараты с добавлением Алги-

ната.

Основной механизм действия этой группы антацидов 

связан с адсорбцией соляной кислоты, поэтому их эффект 

развивается несколько медленнее (в течение 9–30 мин), чем 

у всасывающихся препаратов, но сохраняется дольше – до 

2,5–3 ч. Они превосходят всасывающиеся антацидные сред-

ства и по буферной (нейтрализующей) емкости. Кроме того, 

НА обладают дополнительными благоприятными свойства-

ми. Они могут адсорбировать пепсин, способствуя уменьше-

нию протеолитической активности желудочного сока, связы-

вают лизолецитин и желчные кислоты, повреждающие сли-

зистую оболочку желудка. Согласно результатам многочис-

ленных исследований, проведенных в последние годы, НА 

оказывают цитопротективное действие, которое связано с 

повышением содержания простагландинов в слизистой обо-

лочке желудка, стимуляцией секреции бикарбонатов, увели-

чением выработки гликопротеинов желудочной слизи. Они 

способны предохранять эндотелий капилляров подслизисто-

го слоя от повреждения ульцерогенными веществами, улуч-

шать процессы регенерации эпителиальных клеток и стиму-

лировать развитие микроциркуляторного русла слизистой 

оболочки желудка [5–7, 11, 13, 15–17].

Таким образом, согласно современным данным, суммар-
ный интегральный механизм действия НА заключается:

 ■ в нейтрализации свободной соляной кислоты в желудке;

 ■ предотвращении обратной диффузии ионов водорода;

 ■ адсорбции пепсина и желчных кислот;

 ■ цитопротекции;

 ■ снижении внутриполостного давления в желудке и две-

надцатиперстной кишке;

 ■ опосредованном спазмолитическом действии;

 ■ противодействии дуоденогастральному рефлексу;

 ■ нормализации гастродуоденальной эвакуации.

Как и все препараты, НА обладают рядом нежелательных 

эффектов. Так, наиболее частым побочным эффектом

алюминийсодержащих антацидов является запор, связанный 

с угнетением моторики кишечника. А при длительном при-

менении или приеме в высоких дозах невсасывающиеся 

антациды, содержащие алюминий, потенциально могут 

 На продолжительность действия 
антацидов существенно влияет скорость

их эвакуации из желудка, которая 
определяется наличием или отсутствием 
пищи в желудке. Антацидный препарат, 

принятый через час после еды, дольше 
задерживается в желудке и обеспечивает 

более продолжительный эффект
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вызывать ряд побочных эффектов: нарушение минерального 

костного обмена, развитие нефро- и энцефалопатии.

НА, содержащие соли магния, вызывают послабляющий 

эффект. Поэтому в комбинированном НА, в состав которого 

одновременно входят соли магния и алюминия, эффекты 

влияния на характер стула нивелируются.

Все НА уменьшают абсорбцию других препаратов при их 

совместном применении, что необходимо учитывать, назна-

чая схему приема лекарств (например, сердечных гликози-

дов, непрямых антикоагулянтов, антигистаминных, снотвор-

ных и многих других средств). В связи с этим необходимо 

следовать единому правилу: промежуток времени между 

приемом антацидов и других препаратов должен составлять 

не менее 2 ч [5, 17, 24].

Требования, предъявляемые к современным антацидным 
препаратам, включают следующие параметры [7, 11, 12, 
24, 25]:

 ■ хорошая способность к связыванию HCl и поддержанию 

рН на уровне 3,0–4,0;

 ■ высокая адсорбирующая способность для желчных кис-

лот, лизолецитина и пепсина;

 ■ оптимальное соотношение Al/Mg;

 ■ отсутствие феномена обратного пика секреции HCl, как, 

например, у антацидов, содержащих карбонат кальция или 

натрия;

 ■ незначительное влияние на минеральный обмен, мотор-

ную активность желудочно-кишечного тракта и рН мочи;

 ■ минимально возможная энтеральная абсорбция ионов 

алюминия и магния;

 ■ минимальный риск развития метеоризма;

 ■ быстрое купирование болевого и диспепсического син-

дромов.

Таким требованиям в первую очередь отвечают комбини-

рованные НА, содержащие два и более активных компонен-

тов. Рациональная комбинация действующих веществ позво-

ляет усилить терапевтический эффект и уменьшить количе-

ство негативных побочных реакций.

  ВЫБОР ОПТИМАЛЬНОГО АНТАЦИДА

Исходя из механизма действия и фармакологических 

эффектов, основной точкой приложения применения АП 

является терапия кислотозависимых заболеваний. К ним 

относят: пептические язвы желудка и двенадцатиперстной 

кишки, гастроэзофагеальную рефлюксную болезнь, функцио-

нальную диспепсию, функциональные нарушения пищевода, 

гастропатии, вызванные приемом нестероидных противовос-

палительных препаратов, симптоматическую изжогу (табл. 
2). При разнообразии этиологических факторов вышепере-

численные заболевания объединены единым патогенетиче-

ским механизмом их развития, суть которого состоит в воз-

действии соляной кислоты желудочного сока на слизистые 

оболочки верхних отделов пищеварительного канала.

Для рациональной терапии КЗЗ с учетом необходимости 

различной степени супрессии соляной кислоты используются 

лекарственные средства нескольких фармакологических 

групп (ИПП, Н2-блокаторы, антациды). Они могут применять-

ся в комбинации, сменяя друг друга или в качестве монотера-

пии в зависимости от конкретной клинической ситуации. Это 

позволяет не только повысить эффективность терапии, но и 

избежать развития побочных эффектов. Так, присоединение 

антацидов в начале курсового приема ИПП как дополнитель-

ного средства (в частности, для нейтрализации кислоты во 

время «ночного кислотного прорыва») способствует быстрому 

купированию симптоматики, повышая качество жизни боль-

ных и увеличивая приверженность проводимой терапии. АП 

можно назначить на начальных стадиях КЗЗ – для терапии «по 

требованию», для эпизодического приема, для устранения или 

снижения интенсивности изжоги и загрудинной боли или 

боли в эпигастральной области как при проведении основно-

го курса терапии, так и в период ремиссии, в качестве симпто-

матического средства [1, 6, 7, 11, 12, 16, 21, 24, 25].

Оптимальным средством, соответствующим всем требова-

ниям, предъявляемым к антацидам, для лечения КЗЗ является 

комбинированный НА – препарат Маалокс, состоящий из 

сбалансированной комбинации магния гидроксида и алюми-

ния гидроксида. Это один из наиболее хорошо изученных и 

часто применяемых антацидов в мире. Оптимальное соотно-

шение алюминия гидроксида и магния гидроксида обеспечи-

вает взаимодополняющее действие компонентов препарата, 

определяющее быстрый и продолжительный антацидный 

эффект и легкое слабительное действие (рис. 1). Маалокс 

активно нейтрализует соляную кислоту и может адсорбиро-

вать ее. Это способствует скорости наступления антацидного 

эффекта и увеличению его продолжительности. После одно-

кратного введения Маалокса действие может наступить уже 

через 9 мин, рН в желудке сохраняется на уровне 4,5 не менее 

3 ч. Буферное действие препарата обеспечивает достижение 

внутрижелудочного рН 3,0–5,0, что позволяет не только пре-

дотвращать нежелательные последствия более высокого повы-

шения рН (вторичной гиперсекреции), но и применять его 

при кислотозависимых заболеваниях в сочетании с антисе-

креторными средствами, значительно ускоряя купирование 

боли и диспепсических расстройств [11, 17, 25–31].

Маалокс обладает умеренной пепсинадсорбирующей 

активностью, что, с одной стороны, усиливает его терапевти-

ческий эффект, а с другой – не «выключает» желудок из про-

цесса гидролиза компонентов химуса. Он также адсорбирует 

Таблица 2. Кислотозависимые заболевания [12, 13]
Класс Представители
Классические (обуслов-

ленные избыточной про-

дукцией соляной кислоты)

ЯБ желудка; ЯБ ДПК; ГЭРБ; ФД-язва 

у больных с гастринпродуцирующей 

опухолью (синдром Золлингера – 

Эллисона), другие эндокринные язвы

Опосредованные (зави-

симые; течение заболе-

вания поддерживается 

повышенной продукцией 

кислоты в желудке)

Острый и хронический панкреатит; 

НПВП-гастропатии; рефлюкс-

гастрит (повреждающим фактором 

являются желчные кислоты)

Симптоматические рас-

стройства ЖКТ

Кишечные расстройства у больных с 

гиперпродукцией соляной кислоты: 

запоры, диарея, неустойчивый стул
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желчные кислоты и лизолецитин, что позволяет предотвра-

щать пептическое поражение слизистой оболочки желудка и 

пищевода у больных с желчным рефлюксом [7–11, 29, 31].

Маалокс оказывает цитопротективное действие, обуслов-

ленное увеличением синтеза простагландина Е2. Он стиму-

лирует секрецию бикарбонатов и защитной мукополисаха-

ридной слизи, улучшает микроциркуляцию, что способствует 

повышению устойчивости слизистой оболочки желудка и 

двенадцатиперстной кишки к влиянию различных ульцеро-

генных факторов, включая нестероидные противовоспали-

тельные препараты [11, 31, 32].

Наконец, Маалокс обладает способностью связывать эпи-

телиальный фактор роста и фиксировать его в зоне язвенно-

го дефекта, стимулируя тем самым локальные репаративно-

регенераторные процессы, клеточную пролиферацию и 

ангиогенез [5–7, 10–13, 17, 21].

Отличительным свойством Маалокса является практи-
ческое отсутствие нежелательных побочных эффектов, 
присущих другим антацидным препаратам. Так, в отличие 

от антацидов, содержащих карбонаты кальция, магния или 

натрия, Маалокс не вызывает газообразования, метеоризма и 

отрыжки. Поскольку он не содержит в качестве активного 

вещества карбонат кальция, он не усугубляет стеаторею у 

больных хроническим панкреатитом. Отсутствие в составе 

препарата натрия лишает его недостатка в виде увеличения 

объема циркулирующей крови, в связи с чем его можно 

назначать пациентам с сопутствующей гипертонической 

болезнью, недостаточностью кровообращения, портальной 

гипертензией и беременным. В отличие от ряда других анта-

цидов Маалокс существенно не влияет на электролитный 

состав и рН мочи и не способствует возникновению уролити-

аза. Он не вызывает гиперкальциемии и снижения выработки 

паратгормона, возникающих при приеме АП, содержащих 

кальция карбонат. Усложнение состава комбинированных АП 

зачастую не приводит к повышению эффективности, усили-

вая побочные эффекты. В отличие от препаратов, содержа-

щих соли висмута, Маалокс не вызывает изменения окраски 

кала и не маскирует мелену [4, 11, 15–17, 21, 25].

Маалокс хорошо переносится больными разного возрас-

та, включая пожилых людей и детей, а также беременных. 

Накопление в организме алюминия и магния при примене-

нии Маалокса возможно только у больных с выраженной 

почечной недостаточностью [7, 11, 17, 21, 28–30].

Маалокс выпускается в трех лекарственных формах:
 ■ таблетки №20 (по 400 мг гидроксида магния и алгелдра-

та (алюминия гидроксида в виде алюминия оксида гидрати-

рованного);

 ■ суспензия во флаконах по 250 мл (в 15 мл суспензии 525 

мг гидроксида алюминия и 600 мг гидроксида магния);

 ■ суспензия в пакетиках по 15 мл (525 мг гидроксида алю-

миния и 600 мг гидроксида магния в соотношении 0,9);

 ■ суспензия – мини-стики по 4,3 мл (460 мг гидроксида 

алюминия и 400 мг гидроксида магния).

Применение твердой лекарственной формы Маалокса 

позволяет пролонгировать антацидный эффект препарата, 

если разжевывать таблетки и держать их во рту до полного 

рассасывания.

Маалокс имеет хорошие органолептические свойства, 

способствующие повышению приверженности пациентов 

лечению. Он не требует специальных условий хранения и 

длительно сохраняет стабильность.

  СПЕКТР ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ,
ПРИ КОТОРЫХ ЦЕЛЕСООБРАЗЕН ПРИЕМ МААЛОКСА
[1, 5, 7, 4, 6, 9, 11–13, 16–18, 22–25, 29–31]

ГЭРБ
 ■ Монотерапия при НЭРБ.

 ■ При сочетании гастроэзофагеального и дуоденогастраль-

ного рефлюксов для связывания желчных кислот.

 ■ В качестве монотерапии при ГЭРБ I и II ст.

 ■ Пациентам пожилого возраста, детям.

Язвенная болезнь
 ■ Для купирования болевого синдрома в диагностический 

период и в первые сутки приема ИПП (до наступления бло-

кады продукции кислоты).

 ■ В случаях с затрудненным рубцеванием язвенного дефек-

та при H. pylori ассоциированной ЯБ.

 ■ При применении блокаторов Н2-рецепторов гистамина и 

их отмены, для купирования побочного эффекта, свойствен-

ного этой группе лекарственных средств (кислотного «рико-

шета»).

 ■ После завершения эрадикационной терапии для купиро-

вания возможного эпизодического болевого и диспепсиче-

ского (изжога) синдромов.

 ■ В качестве противорецидивной терапии.

Диспептические явления на фоне приема НПВС, ГКС
 ■ Для коррекции явлений диспепсии и болевого синдрома, 

поскольку Маалокс не только ощелачивает желудочное со-

держимое.

Рисунок 1. Эффективность и длительность ощелачи-
вающего действия (КНА) обусловлены оптимальным 
сочетанием гидроокиси магния и гидроокиси алюми-
ния (алгелдрата)
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 ■ Но может косвенно способствовать ускорению открытия 

сфинктера превратника, эвакуации химуса из желудка, сни-

жению давления в ДПК.

 ■ Для профилактики возникновения НПВС-гастропатий 

(как монотерапия или в комплексе с ИПП).

При других заболеваниях органов пищеварения
 ■ Для лечения острого гастродуоденита (в качестве допол-

нительного адсорбирующего и антисекреторного средства к 

терапии блокаторами Н2-рецепторов гистамина или ингиби-

торами протонного насоса).

 ■ Для профилактики рецидивов хронического дуоденита 

любой этиологии (в т. ч. режим «по требованию»).

 ■ В качестве препаратов выбора при противопоказаниях к 

приему антисекреторных средств, побочных эффектах ин-

гибиторов протонного насоса, Н2-рецепторов гистамина, 

непереносимости указанных средств.

 ■ При функциональной изжоге, в т. ч. у беременных. Как 

препарат с доказанным высоким уровнем безопасности и 

эффективности.

Эффективность Маалокса при КЗЗ доказана в многочис-

ленных исследованиях. В частности, в них показано, что 

частота рубцевания гастродуоденальной язвы при использо-

вании Маалокса составляет 75%. Это обусловлено как его 

высокой КНА, так и цитопротективными свойствами. 

Препарат способствует не только рубцеванию язвы, но и вос-

становлению функциональной активности слизистой обо-

лочки желудка и двенадцатиперстной кишки, дополняя, а 

нередко и исправляя эффекты антисекреторных препаратов 

[15–17, 27].

Высокая эффективность Маалокса продемонстрирована 

при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. Приме-

нение препарата приводило к исчезновению клинических 

проявлений заболевания, эффективно устраняя изжогу. 

Эффективность и безопасность позволяют рекомендовать 

Маалокс в качестве монотерапии пациентам пожилого воз-

раста, детям и беременным при гастроэзофагеальной реф-

люксной болезни. Маалокс, наряду с другими антацидами, 

связывающими желчные кислоты и лизолецитин, может 

рассматриваться в качестве препарата выбора для профи-

лактики и лечения желчного рефлюкса. В последнее время 

появились данные, свидетельствующие об участии желчных 

кислот в формировании пищевода Барретта, следовательно, 

антациды, связывающие желчные кислоты, также могут

оказаться препаратами выбора и у этой категории больных 

[4, 7, 10, 11, 17].

Обоснована целесообразность применения Маалокса при 

функциональной диспепсии в качестве не только антацида, 

но и средства, косвенно способствующего ускорению откры-

тия сфинктера привратника, эвакуации химуса из желудка, 

снижению давления в желудке и двенадцатиперстной кишке. 

Стимулирующее влияние Маалокса на перистальтику опреде-

ляет его благоприятное воздействие на моторику кишечника 

при запорах, в частности при синдроме раздраженной тол-

стой кишки с преобладанием запоров [8, 7, 13, 18, 20].

Сочетание эффективности и безопасности обусловливает 

широкое использование Маалокса для профилактики и тера-

пии КЗЗ без возрастных ограничений, а также у беременных 

[5, 11, 12, 17, 24].

При ЯБ в фазе ремиссии прием Маалокса помогает без 

последствий перенести несерьезные нарушения диетических 

рекомендаций. Применение Маалокса в профилактических и 

лечебных целях ввиду многочисленных эффектов (в т. ч. 

пепсин-нейтрализующего, цитопротективного) препарата 

может помочь избежать прогрессирования эрозивно-язвен-

ного процесса верхних отделов ЖКТ. Маалокс помогает 

контролировать язву и гастрит, поскольку обладает адсорби-

рующим и обволакивающим действиями, благодаря которым 

уменьшается воздействие повреждающих факторов на слизи-

стую оболочку [Маалокс. Инструкция по медицинскому при-

менению].

Важным свойством Маалокса является его способность 

связывать эпителиальный фактор роста и фиксировать его в 

зоне язвенного дефекта, стимулируя тем самым локальные 

репаративно-регенераторные процессы, клеточную пролифе-

рацию и ангиогенез. Рубец, образующийся на месте бывшей 

Таблица 3. Дозы, режим приема и продолжительность лечения препаратом Маалокс
Уровень оказания 

медицинской помощи
Вариант

курса лечения
Доза и режим приема препарата

Продолжительность 
курса

1-й – самолечение Монотерапия 1 таблетка, или 1 саше, или 15 мл эмульсии через 1,5 ч 

после еды; трехкратный прием в течение дня и 4-й прием 

на ночь непосредственно перед сном

4–6 нед.

В сочетании с ИПП 2 таблетки, или 2 саше, или 20 мл эмульсии на ночь непо-

средственно перед сном

4–6 нед.

2-й – первичная меди-

цинская помощь (врач 

общей практики или 

терапевт)

Монотерапия при 

инициации лечения 

со 2-го уровня

1 таблетка, или 1 саше, или 15 мл эмульсии через 1,5 ч 

после еды; трехкратный прием в течение дня и 4-й прием 

на ночь непосредственно перед сном

4–8 нед.

В сочетании с ИПП 2 таблетки, или 2 саше, или 20 мл эмульсии на ночь непо-

средственно перед сном

3 мес.

3-й – вторичная специ-

ализированная меди-

цинская помощь 

(гастроэнтеролог)

В сочетании с ИПП 2 таблетки, или 2 саше, или 20 мл эмульсии на ночь непо-

средственно перед сном

3 мес.

Монотерапия после 

окончания курса 

ИПП

1 таблетка, или 1 саше, или 15 мл эмульсии через 1,5 ч 

после еды; трехкратный прием в течение дня и 4-й прием 

на ночь непосредственно перед сном 

4–6 нед.
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язвы, при применении Маалокса имеет лучшие гистологиче-

ские характеристики, чем при применении ИПП – омепразола. 

Отмечается отсутствие эрозивных изменений в периульцероз-

ной зоне и самом рубце, увеличение толщины стенки желудка 

в зоне рубцевания, уменьшение дилатации желез, а также 

нормализация дифференциации железистых клеток и разви-

тие капиллярной сети в подслизистой основе [30].

В свете активного проведения эрадикационной терапии у 

широкого круга лиц с определенными КЗЗ к ценным каче-

ствам Маалокса относится его способность задерживать раз-

множение Helicobacter руlori в слизистой оболочке желудка и 

снижать его уреазную активность. Эффективность в отноше-

нии Helicobacter руlori доказана в экспериментальных иссле-

дованиях [27, 32].

Таким образом, антациды остаются высоковостребован-

ной группой лекарственных средств и продолжают широко 

применяться при кислотозависимых заболеваниях в качестве 

как дополнительных компонентов терапии, так и монотера-

пии, когда назначение ингибиторов протонного насоса и 

блокаторов Н2-рецепторов нежелательно или противопоказа-

но. Они с успехом могут использоваться для быстрого устра-

нения таких симптомов, как изжога, боль, дискомфорт, ощу-

щение переполнения после еды в эпигастральной области.

Маалокс как высокоэффективный антацид, оказывающий 

комплексное действие (кислотонейтрализующее, цитопро-

тективное, адсорбирующее), с успехом продолжает приме-

няться при различных кислотозависимых заболеваниях у 

пациентов разного возраста и у беременных.
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