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Проведений аналіз фармакологічних властивостей сучасних антацидних препаратів, які застосову­
ються при лікуванні захворювань кишково-шлункового тракту. Показано, що все більш широкого 
застосування набувають антацидні препарати 3-го покоління, що не всмоктуються, з широким 
спектром фармакологічних властивостей, які сприяють зниженню кислотності і збереженню рН на 
ідеальному рівні (3,0-5,0), мають адсорбуюючу здатність по відношенню до пепсину, жовчних кислот, 
ізолецитину та цитопротекторну дію, а також спроможність стимулювати синтез простагландинів 
та зменшувати больові відчуття. Деякі з них можуть індукувати гени, які кодують синтез білків, 
що беруть участь у процесах репарації слизової шлунка. Підкреслено, що сучасні антациди нешкідливі, 
не мають побічних ефектів і можуть бути рекомендовані як препарати для лікування виразкової 
хвороби шлунка. 

мінієво-магнієві антациди (маалокс, 
мегалак, меланта, гелусил, аль-
магель, нітролак, алмакс); 3 — 
алюмінієво-магнієві препарати з 
альгінатом (гавіскон, топалкан або 
топаал, алгікон). 

Незважаючи на те, що гідроо­
кис алюмінію і гідроокис магнію 
входять до складу більшості су­
часних антацидних препаратів, ви-
раженість їх антацидної дії дале­
ко неоднакова. Сила дії будь-яко­
го антацидного препарату визна­
чається їх кислотонейтралізую-
чою активністю (КНА) і вира­
ж а є т ь с я в мілімолях соляної кис­
лоти, яка нейтралізується стан­
дартною дозою (звичайно 10 мл 
суспензії) препарату. КНА різних 
антацидів варіює у широких ме­
жах : від 17 ммоль НС1 на 15 мл 
у альмагелю до 27-70 ммоль НС1 
у маалоксу. 

Дані порівняльного вивчення 
кислотонейтралізуючої активнос­
ті речовин, які є основою сучас­
них антацидів (табл.) , свідчать 
про те, що найбільший ефект се­
ред антацидіь повинні мати пре­
парати, які містять катіон алюмі­
нію (АІ(ОН)з) . Наявність у лікар­
ському препараті даного компо­
ненту забезпечує найкраще поєд-

При захворюваннях шлун­
ково-кишкового тракту, які 

супроводжуються гіперацидним ста­
ном і порушенням рухової актив­
ності, широко використовуються 
антацидні засоби. 

Велика кількість антацидних 
засобів на фармацевтичному рин­
ку України обумовила необхід­
ність даної роботи, метою якої є 
здійснення порівняльної характе­
ристики фармакологічних влас­
тивостей і механізмів дії препа­
ратів цієї групи, що дозволяє більш 
ефективно використовувати їх у 
клінічній практиці. 

Антациди поділяються на такі, 
що всмоктуються (гідрокарбонат 
натрію, карбонат кальцію, окис 
магнію), і речовини, що не всмок­
туються (гідроокис магнію і алю­
мінію, фосфат алюмінію, триси­
лікат магнію), а також комбіновані 
препарати гельної структури (аль-
магель, фосфалюгель) . 

Антациди, які всмоктуються, 
в клінічній практиці майже не 

знаходять застосування, що пояс­
нюється високою частотою їх по­
бічних ефектів, до яких належать 
недовготривалість дії, феномен "ри­
кошету" (повторне підвишення сек­
реції соляної кислоти після по­
чаткового нейтралізуючого ефек­
ту) , системні метаболічні реакції 
(розвиток алкалозу і молочнолуж-
ного синдрому, затримка натрію 
і поява набряків та ін.) [18]. 

Антацидні препарати, що не 
всмоктуються, знаходять все більш 
широке розповсюдження. їх дія 
полягає в основному в адсорбції 
соляної кислоти, внаслідок чого 
ефективність проявляється не так 
швидко, як при прийомі антацид­
них препаратів, які всмоктують­
ся, але зберігається протягом більш 
тривалого часу. 

Згідно з Міжнародною класи­
фікацією виділяють три поколін­
ня антацидів, що не всмоктують­
ся: 1 — на основі алюмінієвої солі 
фосфорної кислоти (фосфалюгель, 
компенсан, пенсамар) ; 2 — алю-
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Таблиця 
Порівняльна характеристика швидкості 

і тривалості д і ї а н т а ц и д і в 

Речовина 
Антацидний ефект 

Речовина 
швидкість настання тривалість дії 

Натрію гідрокарбонат Швидко Короткочасна 

Кальцію карбонат Швидко Середня 

Магнію гідроокис Швидко Середня 

Магнію трисилікат Повільно Тривала 

Алюмінію гідроокис Повільно Тривала 

нання таких властивостей анта-
циду, як тривалість дії, вираже-
ність адсорбуючої, нейтралізую­
чої, обволікаючої і цитопротек-
тивної дії. У той ж е час гідроокис 
алюмінію має ряд недоліків, на­
приклад, повільний розвиток ефек­
ту і здатність викликати запори. 
Додавання солей магнію до солей 
алюмінію (алюмінієво-магнієві ан-
тациди)підсилює антацидний ефект, 
знижує можливість розвитку за­
пору, створює п іноутворюючий 
ефект, що подовжує перебування 
антациду в порожнині шлунка, 
забезпечує плаваючий ефект над 
вмістом шлунка. Останній т а к о ж 
попереджує негайне надходжен­
ня кислого вмісту шлунка до ниж­
ньої третини стравоходу при шлун-
ково-стравоходному рефлюксі, який 
служить, які відомо, основою для 
виникнення рефлюкс-езофагіту. До­
давання до солей алюмінію і маг­
нію альгінової кислоти (екстракт, 
одержаний з особливого виду бу­
рих водоростей) забезпечує вира­
жений антипептичний ефект шля­
хом зв ' язування кислих шлунко­
вих протеаз. 

Гідроокис магнію, на відміну 
від гідроокису алюмінію, призво­
дить до швидкого розвитку ліку­
вального ефекту і проявляє по­
слаблюючу дію. Комбінація цих 
сполук сприяє оптимальній ліку­
вальній дії і повинна мати най­
більшу антацидну місткість, що 
забезпечує кислотонейтралізую-
чий ефект [6]. 

За останні роки опубліковані 
дані про цитопротективну дію ан­
тацидних препаратів, що містять 
алюміній, тобто їх здатність під­
вищувати (в експерименті і клі­
нічних умовах) резистентність сли­

зової оболонки шлунка до дії різ­
них ульцерогенних агентів (ета­
нолу, нестероїдних протизапаль­
них лікарських засобів і т.п.) [18]. 

Цитопротективні властивості 
антацидів гельної структури мо­
ж у т ь бути пов 'язані з утворенням 
захисної плівки на поверхні шлун­
ка [9]. 

Антацидні препарати, що не 
всмоктуються, використовуються, 
в першу чергу, при лікуванні ви­
разкової хвороби. Раніше їх за­
вжди рекомендували як допоміж­
ні лікарські засоби поряд з більш 
сильними антисекреторними пре­
паратами. 

Однак за останні роки були 
опубліковані роботи, в яких пока­
зана можливість застосування ан­
тацидів, насамперед маалоксу, як 
основних противиразкових пре­
паратів. Встановлено, що за до­
помогою маалоксу вдається до­
сягти рубцювання виразок два­
надцятипалої кишки протягом 4 
тижнів лікування у 70-75% хво­
рих [19, 20]. 

Висока ефективність препара­
ту при лікуванні хворих з меди­
каментозними та хімічними ура­
ж е н н я м и ш л у н к а п і д т в е р д и л а 
думку про те , що маалокс про­
я в л я є не л и ш е антацидну, але й 
знеболюючу і цитозахисну дію 
[ З , 5]. В к а з а н і ф а к т и д а ю т ь 
підставу рекомендувати маалокс 
та інші антациди, що не всмокту­
ються, в ролі противиразкових 
препаратів на 1-ій стадії лікуван­
ня. Поступаючись сильним анти-
с е к р е т о р н и м п р е п а р а т а м (Нг-
блокаторам гістаміну і блокато-
рам протонної помпи) за дією на 
шлункове кислотовиділення, ан­
тациди перевищують їх за якістю 

рубця, що утворюється на місці 
виразки [18]. 

У даний час увагу клініцистів 
привертає новий антацидний пре­
парат "Магалфіл", активною ре­
човиною якого є магальдрат, в 
якому хімічні структури магнію і 
алюмінію поєднані у розташова­
них один над одним шарах ре­
шіток так званими "металевими 
зв ' я зками" [23]. 

Магалфіл викликає буфериза-
цію кислоти, внаслідок чого Рн у 
шлунку стабільно зберігається на 
ідеальному рівні (3,0-5,0). Пре­
парат проявляє адсорбуючу дію 
по відношенню до пепсину [22]. 
Він також швидко і на довгий час 
адсорбує жовчні кислоти і лізоле-
цитин, що забезпечує додатковий 
захист слизової оболонки шлунка. 

Антацид магалфіл має також 
цитопротективні властивості, які 
проявляються в збільшенні ендо­
генного синтезу простагландинів 
у слизовій оболонці шлунка, під­
вищенні секреції бікарбонатів і 
блокаді вільних груп сульфгідра-
ту. Завдяки багатосторонній дії 
магафіл набагато успішніше, ніж 
численні антацидні засоби спри­
яє рубцюванню виразок гастро-
дуоденальної зони. Про це свід­
чать результати відкритого клі­
нічного дослідження [21], в якому 
порівнювалась терапевтична ефек­
тивність п 'яти антацидних засо­
бів: магалфілу, компенсану, маа­
локсу, талциду і гелузилу (під­
креслимо, що всі ці препарати 
мають однакову добову кислото-
нейтралізуючу здатність). 

Магалфіл вважають одним з 
найнешкідливіших засобів, оскіль­
ки він практично не дає побічних 
ефектів і може зайняти одне з 
перших місць у списку ліків, не­
обхідних для лікування виразко­
вої хвороби [13]. 

Як свідчать літературні дані 
[9, 15], антациди, що не всмокту­
ються, є високоефективними за­
собами для лікування хворих на 
кислий рефлюкс-езофагіт, функ­
ціональну невиразкову диспепсію 
і виразкову хворобу, в тому числі 
з супутнім рефлюкс-езофагітом. 
Препарати 3-х поколінь антаци­
дів, фосфалюгель (1-го поколін­
ня) , маалокс (2-го покоління) і 
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топалкан (3-го покоління) прояв­
ляють антацидний (найбільш ви­
ражений у маалокса) та антипеп-
тичний ефекти. При тяжкому пе­
ребігу передвиразкового стану, ви­
разкової хвороби і рефлюкс-езо-
фагіту доцільною є їх комбінація 
з іншими антисекреторними пре­
паратами: пірензепіном, блокато-
рами Н2-гістамінових рецепторів 
та протонної помпи, а у випадку 
поєднання з гіпертонічною хворо­
бою — з антагоністами кальцію. 

З групи препаратів першого 
покоління заслуговує на увагу пре­
парат "Компенсан" (Бельгія) . Він 
є ефективним і нешкідливим ан­
тацидним препаратом, а також 
проявляє виражений знеболюю­
чий ефект [ і ] . До цієї групи пре­
паратів також належить новий 
лікарський засіб фосфагель, роз­
роблений НВО "Імунопрепарат" 
(Росія), який забезпечує трива­
лий захист слизової шлунка і має 
переваги над препаратом-аналогом 
фосфалюгелем (Югославія) [11]. 

Протягом тривалого часу вва­
жали, що препарати гідроокису 
алюмінію та гідроокису магнію (а 
саме вони входять до складу біль­
шості антацидних препаратів, що 
не всмоктуються) не абсорбують­
ся в шлунково-кишковому тракті . 
Наступні дослідження показали, 
що алюміній та магній у мінімаль­
них кількостях можуть всмокту­
ватись у шлунку і дванадцяти­
палій кишці. Однак, скільки-не­
будь значне підвищення рівня алю­
мінію і магнію в сироватці крові 
відбувається лише у хворих з ви­
раженою нирковою недостатніс­
тю, що по суті є основним і, 
мабуть, єдиним протипоказанням 
до призначення антацидів, що не 
всмоктуються. 

Антациди гальмують всмокту­
вання деяких лікарських препа­
ратів: тетрацикліну, норфлоксаци-
ну, серцевих глікозидів, кортикос­
тероїдів тощо. Це необхідно врахо­
вувати у комплексній терапії. 

На основі комбінації кальцію 
карбонату і магнію карбонату ство­
рений ефективний і досить без­
печний препарат "Ренні" (Швей­
царія). Вже через 5 хв. після при­
йому разової дози препарату рН 
підвищується на 80%, що відпо­
відає зниженню кислотності на 
85%. Кислотність шлункового со­
ку досягає рівня рН 4,25 вже 
через 8 хв. Тривалість дії, як пра­
вило, складає більше 1 години. 
Уявлення про те, що діоксид вуг­
лецю (СО2), який утворюється 
при реакції нейтралізації за учас­
тю кальцію карбонату і соляної 
кислоти, може сприяти стиму­
ляції виробки соляної кислоти та 
метеоризму, напевне, хибне. При 
вживанні 1 таблетки препарату 
(при рН 2,5) виділяється 130 мл 
СО2. Така кількість вуглекислого 
газу не має практичного значен­
ня (наприклад, 1 склянка газова-
ної води містить 300-460 мл СО2). 

Д л я препарату "Ренні" також 
характерна протекторна дія, зу­
мовлена обволікаючим ефектом 
(що характерно не для всіх анта­
цидів), здатна стимулювати синтез 
простагландинів, а саме простаг­
ландину Е2. Ця речовина регулює 
секрецію слизу, що виконує в трав­
ному тракті захисну роль [14]. 

З антацидів третього поколін­
ня представляє інтерес алюмініє­
во-магнієвий антацид препарат "То­
палкан" (Франція) , який у сво­
єму складі т а к о ж містить алгі-
нову кислоту. Топалкан сприяє 
нормалізації рН шлункового соку 
у хворих на невиразкову диспеп­
сію і виразкову хворобу, усклад­
нених рефлюкс-езофагітом, а та­
кож урівноваженню агресивних 
та захисних факторів у порож­
нині шлунка, що необхідно для 
загоєння ерозивно-виразкових ура­
ж е н ь гастродуоденальної зони. 

Препарат "Топалкан" найбіль­
ший ефект проявляє при ліку­
ванні ізольованих і поверхневих 
гастритів без сфінктерних пору­

шень у дітей і є менш ефективним 
при ерозивно-виразкових процесах 
у поєднанні з руховими порушення­
ми сфінктерів травного каналу [17]. 

Механізм дії препарату пов'я­
заний не тільки з його антацид­
ними властивостями, але й біль­
шою мірою з наявністю в його 
складі алгінової кислоти, яка має 
антипептичний ефект і протек-
тивну дію по відношенню до сли­
зової оболонки шлунка та страво­
ходу і забезпечує разом з солями 
магнію плаваючий шар препара­
ту в шлунку [8]. 

Завдяки прояву адсорбційних 
властивостей антациди також за­
стосовуються для профілактики 
побічних дій на шлунково-кишко­
вий тракт при призначенні проти­
туберкульозних препаратів, ци­
тостатиків, глюкокортикоїдів, не-
стероїдних протизапальних пре­
паратів [11] і при інтоксикаціях 
іншого генезу. Дітям ці препара­
ти призначаються також при езо-
фагітах, шлунково-кишковому реф-
люксі, хронічному гастродуодені-
ті та у комплексній терапії алер-
гійних захворювань [10, 16]. Доб­
ре зарекомендували себе препа­
рати "Ендрюс лівер солт" і "Мілк 
оф магнезія" , які містять солі маг­
нію. Вони є не лише ефективни­
ми м 'якими антацидами, але й 
перспективними прокінетиками. 

Таким чином, антацидні пре­
парати як і раніше посідають важ­
ливе місце в лікуванні гастроен­
терологічних захворювань (вираз­
кової хвороби, рефлюкс-езофагі-
ту та ін.) [2, 4, 7]. У випадках 
легкого перебігу захворювання їх 
можна застосовувати як засоби 
монотерапії, у тяжких випадках — 
в комбінації з іншими лікарськи­
ми препаратами (Н2-блокатора-
ми, блокаторами протонної пом­
пи). Перевагою антацидів є їх 
виражені цитопротективні влас­
тивості, а також відсутність по­
бічних ефектів навіть при трива­
лому застосуванні . 
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