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Основной причиной изжоги является

патологический рефлюкс, отличающийся

от физиологического в первую очередь

тем, что сопровождается неприятными

ощущениями и/или ассоциируется с по�

вреждением пищевода. Механизм воз�

никновения рефлюкса напрямую связан

с тонусом нижнего пищеводного сфинк�

тера. В норме на протяжении суток

у взрослого человека происходит не более

50 расслаблений нижнего пищеводного

сфинктера (в среднем 20�30). При патоло�

гическом рефлюксе наблюдается более

частое спонтанное расслабление послед�

него, что создает условия для поступле�

ния желудочного содержимого в пище�

вод. Так, например, при гастроэзофаге�

альной рефлюксной болезни (ГЭРБ)

в течение суток регистрируется 200�400

расслаблений, при этом тонус нижнего

пищеводного сфинктера ниже физиоло�

гических значений.

Кроме того, в возникновении повреж�

дения пищевода и/или неприятных ощу�

щений в виде изжоги при рефлюксе опре�

деленную роль играет неэффективный

пищеводный клиренс. Известны естест�

венные механизмы, благодаря которым

осуществляется самоочищение (клиренс)

пищевода. К ним относятся следующие:

– гравитация;

– двигательная активность пищевода:

первичная перистальтика (при акте глота�

ния и инициируемая глотанием большая

перистальтическая волна) и вторичная пе�

ристальтика (происходит в отсутствие гло�

тания, развивается в ответ на растяжение

пищевода и/или смещение показателей

внутрипросветного рН в сторону низких

значений);

– саливация (содержащиеся в слюне

бикарбонаты нейтрализуют кислое содер�

жимое).

Нарушение любого из компонентов кли�

ренса также может провоцировать изжогу.

Причинами изжоги могут быть органи�

ческие и функциональные заболевания

пищевода, а также патологии других орга�

нов и систем, при которых происходит па�

тологическое расслабление нижнего пи�

щеводного сфинктера. Анатомическими

причинами для ослабления тонуса нижне�

го пищеводного сфинктера и возникнове�

ния изжоги являются грыжа пищеводного

отверстия диафрагмы, повышение внут�

рибрюшного давления (при ожирении,

беременности, метеоризме, дуоденостазе

любой этиологии, а также при подъеме тя�

жести), поражение блуждающего нерва

(например, при сахарном диабете), непо�

средственное поражение циркулярной

мышцы сфинктера (при склеродермии).

Помимо этого, тонус нижнего пищевод�

ного сфинктера может ослабляться под

воздействием простагландинов Е1 и Е2,

провоспалительных цитокинов, высво�

бождающихся при воспалительных про�

цессах органов пищеварения (при язвен�

ной болезни, холецистите, панкреатите).

Изжога может быть проявлением повы�

шения чувствительности слизистой

оболочки пищевода к желудочному ре�

флюксату, а также снижения тканевой

резистентности пищевода (нарушения его

функциональной и структурной целост�

ности, кровоснабжения).

При определенных условиях изжога мо�

жет возникать и у здоровых людей, при

этом она зачастую связана с нарушениями

питания (при торопливой, обильной еде

с аэрофагией; избыточном употреблении

в пищу жира, шоколада, газированных на�

питков, мучных изделий, острых приправ,

жареных блюд, алкоголя, кофеинсодержа�

щих продуктов: чая, кофе, колы), с при�

емом некоторых лекарственных препара�

тов (ацетилсалициловой кислоты, индо�

метацина, папаверина, дротаверина,

баралгина, теофиллина, анальгетиков,

антагонистов кальция, нитратов, холино�

литиков, β�адреноблокаторов, седативных

средств, антидепрессантов и др.), а также

с курением (влиянием никотина, смол).

Вместе с тем изжогу в большинстве слу�

чаев можно эффективно и достаточно

быстро устранить. В соответствии с меж�

дународными рекомендациями для ее ку�

пирования используются несколько клас�

сов лекарственных средств: антациды,

альгинаты, блокаторы Н2�гистаминовых

рецепторов, ингибиторы протонной пом�

пы (ИПП), прокинетики, цитопротекто�

ры, а также их различные комбинации.

Выбор препарата зависит от ведущего ме�

ханизма развития изжоги и диагноза па�

циента. Наиболее часто в последнее время

с этой целью применяются антациды и

ИПП, что связано с их высокой эффек�

тивностью и безопасностью.

�Среди антацидов наиболее эффектив�
ными и безопасными сегодня считают�

ся невсасывающиеся формы. В отличие от
всасывающихся (различных сочетаний кар�
боната кальция, магния, натрия; окись маг�
ния) они лишены системных эффектов, не
вызывают метеоризма, имеют минимум
ограничений и существенно более длитель�
ный эффект.

Невсасывающиеся антациды подразде�

ляются на 2 основные группы: алюминие�

вые соли фосфорной кислоты и алюмини�

ево�магниевые антациды (например,

Маалокс®). Слабыми антацидными свой�

ствами обладают также препараты висму�

та (висмута субцитрат коллоидный, вис�

мута субнитрат и др.) и алюминиевая соль

октасульфата сахарозы (сукральфат).

Большинство современных невсасыва�

ющихся антацидов представляет собой

смесь аморфных веществ, включающих

прежде всего алюминий и магний. Резуль�

таты многочисленных исследований сви�

детельствуют об их выраженном цитопро�

текторном действии, связанном с повы�

шением уровня простагландинов в сли�

зистых оболочках желудка и пищевода,

стимуляцией секреции бикарбонатов,

увеличением выработки гликопротеинов

желудочной слизи, что одновременно

приводит к улучшению пищеводного кли�

ренса. Антациды способны защищать эн�

дотелий капилляров подслизистого слоя

от повреждающего действия ульцероген�

ных веществ, улучшать регенерацию эпи�

телиальных клеток и стимулировать раз�

витие микроциркуляторного русла.

Вышеизложенное свидетельствует

о разнонаправленном действии невсасы�

вающихся антацидов, способствующих

нейтрализации свободной соляной кисло�

ты в желудке, предотвращению обратной

диффузии ионов водорода, адсорбции

пепсина и желчных кислот, цитопротек�

ции, снижению внутриполостного давле�

ния в желудке и двенадцатиперстной

кишке; оказывающих опосредованный

спазмолитический эффект; препятствую�

щих возникновению дуоденогастрально�

гоу рефлюкса; нормализующих гастродуо�

денальную эвакуацию. В комплексе это

позволяет эффективно устранить изжогу

независимо от причины ее появления.

Все невсасывающиеся антациды умень�

шают абсорбцию других препаратов при

их совместном применении, что необхо�

димо учитывать при назначении комбина�

ции лекарственных средств (например,

сердечных гликозидов, непрямых анти�

коагулянтов, антигистаминных, седатив�

ных и многих других средств). В связи

с этим временной интервал между при�

емом антацидов или других препаратов

должен составлять не менее 2 ч.

С целью быстрого купирования выра�

женной изжоги невсасывающиеся анта�

циды могут применяться как самостоя�

тельно, так и в комбинации с ИПП (для

стимуляции цитопротекции). Суточную

дозу разделяют на 4�6 приемов в зависи�

мости от режима питания (прини�

мать антацидный препарат следует через

1 и 3 ч после еды, т. е. после снижения бу�

ферного действия пищи и для компенси�

рованного ощелачивания полости желуд�

ка после эвакуации желудочного содержи�

мого). Целесообразно применение невса�

сывающихся антацидов при смешанном

рефлюксе (дуоденогастроэзофагеальном),

при котором, помимо возникновения из�

жоги, возможно дополнительное повреж�

дение слизистой оболочки пищевода ком�

понентами дуоденального содержимого

(желчными кислотами, панкреатически�

ми ферментами).

Невсасывающиеся антациды успешно

используются для профилактики изжоги

любой этиологии (в том числе в режиме

по требованию), гастро� и дуоденопатий

на фоне приема нестероидных противо�

воспалительных препаратов – НПВП

(в монотерапии и в комбинации с анти�

секреторными средствами). Наконец, они

являются препаратами выбора при нали�

чии противопоказаний к приему анти�

секреторных средств, при развитии по�

бочных эффектов на фоне терапии ИПП,

при индивидуальной непереносимости

указанных средств, а также при функцио�

нальной изжоге, в том числе у беременных

и лиц пожилого и старческого возраста.

�Оптимальным препаратом, отвечаю�
щим всем требованиям, предъяв�

ляемым к антацидам, можно считать
Маалокс®. Это одно из наиболее хорошо
изученных и часто применяемых антацид�
ных средств в мире. Оптимальное соотно�
шение гидроксидов алюминия и магния
(0,9 в суспензии и 1,0 в таблетках) обес�
печивает взаимодополняющее действие

компонентов препарата, определяющее
быстрый и продолжительный антацидный
эффект и легкое слабительное действие.

Маалокс® активно нейтрализует соля�

ную кислоту и способен адсорбировать ее.

Это способствует более быстрому наступ�

ления терапевтического эффекта и увели�

чению его продолжительности. После од�

нократного введения препарата Маалокс®

рН в желудке сохраняется на уровне 4,5

на протяжении не менее 3 ч. Буферное

действие лекарственного средства обеспе�

чивает достижение внутрижелудочного

рН 3,0�5,0, что позволяет предотвратить

нежелательные последствия более высо�

кого повышения рН (вторичную гипер�

секрецию), а также применять препарат

при кислотозависимых заболеваниях в со�

четании с антисекреторными средствами.

Маалокс® характеризуется умеренной

пепсинадсорбирующей активностью, что,

с одной стороны, усиливает его терапев�

тический эффект, а с другой – не «выклю�

чает» желудок из процесса гидролиза ком�

понентов химуса. Он также адсорбирует

желчные кислоты и лизолецитин, предот�

вращая пептическое поражение слизистой

оболочки желудка и пищевода у пациен�

тов со смешанным (дуоденогастральным)

рефлюксом.

Цитопротекторное действие препарата

обусловлено увеличением синтеза прос�

тагландина Е2. Маалокс® стимулирует сек�

рецию бикарбонатов и защитной мукопо�

лисахаридной слизи, улучшает микроцир�

куляцию, что способствует повышению

устойчивости слизистой оболочки желуд�

ка и двенадцатиперстной кишки к дейст�

вию различных ульцерогенных факторов,

включая прием НПВП.

Наконец, Маалокс® обладает спо�

собностью связывать эпителиальный фак�

тор роста и фиксировать его в зоне язвен�

ного дефекта, стимулируя тем самым

локальные репаративно�регенератор�

ные процессы, клеточную пролиферацию

и ангиогенез.

Отличительным свойством препарата

Маалокс® является практическое отсут�

ствие побочных эффектов, присущих дру�

гим антацидным препаратам. Так, в отли�

чие от антацидов, содержащих карбонаты

кальция, магния или натрия, препарат не

вызывает метеоризма и появление отрыж�

ки; не усугубляет стеаторею при сопутству�

ющем панкреатите. Маалокс® не содержит

натрия, поэтому не приводит к увеличе�

нию объема циркулирующей крови, в свя�

зи с чем препарат можно назначать паци�

ентам с сопутствующей артериальной

гипертензией, недостаточностью кровооб�

ращения и портальной гипертензией,

а также в период беременности. В отличие

от ряда других антацидов Маалокс® суще�

ственно не влияет на электролитный состав

и рН мочи и не способствует возникно�

вению уролитиаза и гиперкальциемии, не

снижает продукцию паратгормона.

Препарат хорошо переносится пациен�

тами разного возраста. Его основным по�

бочным эффектом является легкое слаби�

тельное действие, как правило, не приво�

дящее к необходимости отмены препарата.

Изжога: причины возникновения
и эффективное лечение

Изжога – наиболее частый симптом, возникающий при органических и функциональных
нарушениях верхних отделов желудочно�кишечного тракта (ЖКТ). В соответствии

с международными соглашениями изжога определяется, как «чувство жжения в ретростернальной
области (за грудиной и/или «под ложечкой»), чаще распространяющееся снизу вверх».
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Накопление в организме алюминия и маг�

ния при применении препарата Маалокс®

возможно только у больных с выраженной

почечной недостаточностью.

Маалокс® выпускается в нескольких ле�

карственных формах:

• в таблетках № 20 (по 400 мг гидрокси�

да алюминия и магния в соотношении

1,0);

• в суспензии во флаконах по 250 мл

(в 15 мл суспензии 525 мг гидроксида

алюминия и 600 мг гидроксида магния

в соотношении 0,9);

• в суспензии в пакетах по 15 мл (525 мг

гидроксида алюминия и 600 мг гидро�

ксида магния в соотношении 0,9) или

Маалокс® мини в пакетах по 4,5 мл.

Эффективность препарата Маалокс®

доказана в многочисленных исследова�

ниях. В частности, применение препара�

та у пациентов с ГЭРБ способствовало

исчезновению клинических проявлений

заболевания, эффективному купирова�

нию изжоги. Эффективность и безопас�

ность Маалокса позволяют рекомендо�

вать его в качестве монотерапии больным

ГЭРБ, в том числе пациентам пожилого

возраста.

Наряду с другими антацидами, связы�

вающими желчные кислоты и лизолеци�

тин, Маалокс® 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 Бар�

ретта, следовательно, антациды, связыва�

ющие желчные кислоты, также могут ока�

заться препаратами выбора и у этой кате�

гории больных. Обоснована целесообраз�

ность применения препарата Маалокс®

при функциональной диспепсии не толь�

ко в качестве антацида, но и как средства,

способствующего ускорению открытия

сфинктера привратника, эвакуации химу�

са из желудка, снижению давления в же�

лудке и двенадцатиперстной кишке.

�Сочетание эффективности и безопас�
ности обусловливает широкое исполь�

зование препарата Маалокс® в профилакти�
ке и устранении изжоги любой этиологии
у пациентов разного возраста.

С целью устранения изжоги также мо�

гут применяться ИПП. Весьма удобными

с этой точки зрения могут быть препара�

ты, содержащие низкие дозы действую�

щего вещества, позволяющие подобрать

минимальную эффективную дозу. Препа�

рат Омеалокс содержит 10 мг омепразола

в 1 капсуле. Он эффективно устраняет из�

жогу, обусловленную рефлюксом, за счет

подавления секреции соляной кислоты

независимо от характера и силы стимули�

рующего фактора. Эффективность анти�

секреторных препаратов можно оценить

по двум наиболее важным параметрам:

скорости наступления и длительности ин�

гибирования секреции. Так, по скорости

достижения кислотоснижающего эффек�

та основные ИПП распределяются следу�

ющим образом: рабепразол > омепразол =

лансопразол > пантопразол. По длитель�

ности ингибирования секреции препара�

ты распределяются несколько иначе:

пантопразол (46 ч) > омепразол = рабе�

празол (30 ч) > лансопразол (15 ч). К со�

жалению, при преимуществе одних пре�

паратов в скорости наступления кисло�

тоснижающего эффекта они уступают

в длительности антисекреторного дей�

ствия, и наоборот. Омепразол обладает

оптимальным соотношением скорости на�

ступления и длительности действия. Не�

смотря на некоторые различия в структуре

различных ИПП, клиническая эффектив�

ность этих препаратов в терапии ГЭРБ

к 7�8�му дню практически сопоставима.

�Низкая доза действующего вещества
в препарате Омеалокс – 10 мг омепра�

зола – позволяет избежать или максимально

уменьшить возможные побочные эффекты
даже при его длительном применении.

В то же время при увеличении дозы до

20 мг и более риск возникновения побоч�

ных эффектов все же сохраняется на низ�

ком уровне. Как указано в инструкции,

после приема препарата Омеалокс по�

бочные эффекты развиваются нечасто

(>1/1000, <1/100) или редко (>1/10000,

<1/1000).

Омеалокс рекомендуется назначать для

устранения изжоги при функциональной

диспепсии по 1 капсуле (10 мг) 1 или

2 р/сут длительностью 2 нед и по требова�

нию (длительно). Режим дозирования за�

висит от степени выраженности симпто�

мов. Возможно назначение препарата для

купирования симптомов изжоги и боли

при пептической язве (ассоциированной

с хеликобактерной инфекцией или при�

емом НПВП) в дозе 20 мг (2 капсулы)

1 или 2 р/сут (после эрадикации хелико�

бактерной инфекции) длительностью

4�6 нед. Целесообразно использовать пре�

парат с целью профилактики пептических

язв, особенно при необходимости дли�

тельного и постоянного приема НПВП.

При этом рекомендованная доза может

составлять 10 мг (1 капсула) или 20 мг

(2 капсулы) в сутки. Особенно удобен

Омеалокс при длительном лечении легких

форм ГЭРБ в режиме step down – для под�

держивающей терапии после стандартно�

го курсового лечения. Ввиду низкого

содержания действующего вещества

в препарате Омеалокс дополнительной

коррекции дозы для пациентов пожило�

го возраста, а также лиц с нарушением

функции почек и печени не требуется.

***

Таким образом, эффективная терапия

изжоги различного генеза может быть

достигнута при применении антацидов и

ИПП. В зависимости от нозологии и сте�

пени выраженности симптомов препара�

ты данных групп могут назначаться как

в виде монотерапии, так и в комбинации

с другими лекарственными средствами.

Антациды широко используются при

лечении кислотозависимых заболеваний

в качестве дополнительной терапии либо

в виде монотерапии, когда назначение

ИПП нежелательно или недостаточно.

Они с успехом могут применяться для

быстрого устранения таких симптомов,

как изжога, боль, дискомфорт, чувство тя�

жести после приема пищи. Несомненной

является необходимость назначения анта�

цидов в виде монотерапии для купирова�

ния симптомов и облегчения состояния

больного до установления диагноза и на�

значения соответствующего лечения. Са�

мостоятельно антациды могут быть назна�

чены при функциональной изжоге, а так�

же функциональной диспепсии язвенного

и неспецифического варианта. И только

при неэффективности монотерапии анта�

цидами вышеперечисленных состояний

рекомендуется дополнительно включать

ИПП в схему лечения.

Омепразол в дозе 10 мг (Омеалокс) мо�

жет назначаться для устранения изжоги и

эпигастральной боли при функциональ�

ной диспепсии, инициальной и поддер�

живающей терапии ГЭРБ, для профилак�

тики пептических язв, особенно на фоне

длительного приема НПВП.

При определенных состояниях необхо�

димо сочетанное применение ИПП и ан�

тацидов. Назначение исключительно

ИПП при ГЭРБ в ряде случаев может быть

неоправданным или недостаточным.

Маалокс у больных ГЭРБ целесообразно

использовать для усиления эффекта

ИПП, при смешанном рефлюксе и в ка�

честве поддерживающей терапии различ�

ных кислотозависимых заболеваний.

Список литературы находится в редакции.
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