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Секреция соляной кислоты (HСl) па�

риетальными клетками слизистой обо�

лочки (СО) желудка обусловлена транс�

мембранным переносом протонов, ко�

торый осуществляется при помощи

протонного насоса – Н+/К+�зависимой

АТФазы.

Перемещение протонной помпы свя�

зано с повышением цитоплазматичес�

кой концентрации Са++, уровня ЦАМФ,

обусловленной возбуждением рецеп�

торного аппарата клетки. Блокирование

помпы полностью выключает секретор�

ный процесс в париетальной клетке. 

В регуляции работы протонной пом�

пы участвуют три вида рецепторов –

ацетилхолиновые, гастриновые и гиста�

миновые. В настоящее время выделяют

пять типов мускариновых рецепторов,

два из которых участвуют в секреции

HСl: М1�холинорецепторы, локализо�

ванные в нервных сплетениях желудка,

и М3 – на наружной мембране парие�

тальной клетки. Возбуждение этих ре�

цепторов стимулирует кислотообразо�

вание. 

В регуляции желудочного кислотооб�

разования задействованы центральные

и периферические механизмы. В цент�

ральной регуляции желудочной секре�

ции участвуют два медиатора – ацетил�

холин и гистамин и три типа рецепторов

– М1 и М3�холинергические и Н2�гиста�

миновые. 

Доказана роль в регуляции кислото�

образования H. pylori. Постоянное об�

разование аммиака в процессе жизнеде�

ятельности H. pylori вызывает непре�

рывное защелачивание антрального от�

дела желудка, нарушает ингибиторный

механизм секреции гастрина, что при�

водит к гиперсекреции гастрина, посто�

янной стимуляции обкладочных клеток

и гиперпродукции HCl, вместе с тем ряд

штаммов Н. pylori выделяют цитотокси�

ны, повреждающие СО. 

Исходя из общего патогенетического

механизма (повреждающее действие

HCl на СО верхних отделов желудочно�

кишечного тракта (ЖКТ), ведущее мес�

то в лечении кислотозависимых заболе�

ваний играют антисекреторные препа�

раты, антациды и прокинетики. 

� Основной целью терапии КЗЗ яв�

ляется снижение факторов агрес�

сии (продукция HCl, пепсина) и повы�

шение защитных свойств СО верхних

отделов пищеварительного тракта.

Степень и продолжительность повы�

шения значений рН являются про�

гностическими факторами при заболе�

ваниях, связанных с избыточной про�

дукцией кислоты. Так, оптимальное

условие для заживления язвы ДПК –

поддержание рН >3 в течение 18 ч в сут�

ки, для лечения рефлюкс�эзофагита –

рН >4, для эрадикации инфекции

Н. pylori – рН >5.

Препаратом выбора при КЗЗ является

ингибитор протонной помпы (ИПП).

ИПП – это производные бензимидазо�

ла. К ним относятся эзомепразол, явля�

ющийся S�изомером омепразола, пан�

топразол, омепразол, рабепразол. 

Препараты отличаются друг от друга

структурой радикалов на пиридиновом

и бензимидазольных кольцах. Меха�

низм действия всех ИПП одинаков,

различия относятся в основном к фар�

макокинетике и фармакодинамике. 

После приема внутрь всасывание

ИПП происходит в тонкой кишке (пре�

параты энтеросолюбильны), и препарат

попадает в кровоток. Он транспортиру�

ется к месту действия – париетальной

клетке СО желудка – и путем диффузии

накапливается в просвете секреторных

канальцев. Там происходит их протони�

рование и превращение в активную

форму – сульфенамид, благодаря чему

становится возможным связывание с

тиоловыми группами цистеина в соста�

ве протонной помпы и блокирование

этого фермента. Выделение протона в

просвет желудка не прекращается до

тех пор, пока не будет синтезирована

новая молекула Н+/К+�АТФазы. ИПП

контролируют интрагастральный рН,

что доказано многочисленными иссле�

дованиями с 24�часовой внутрижелу�

дочной рН�метрией.

После всасывания в тонкой кишке

любой ИПП попадает в печень, где осу�

ществляется метаболизм «первого про�

хождения» двумя изоферментами систе�

мы цитохрома Р450 – CYP2C19 и

CYP3A4.

В связи с открытием Уорреном и

Маршаллом в 1983 г. микроорганизма

H. pylori изменились подходы к лече�

нию язвенной болезни, а затем и дру�

гих заболеваний, ассоциированных с

H. pylori. В соответствии с Европейс�

кими рекомендациями по диагностике

и лечению инфекции H. pylori (Мааст�

рихтский консенсус IV, 2011) ИПП яв�

ляются обязательными компонентами

схем эрадикационной терапии и пер�

вой («тройная» схема – ИПП + 2 анти�

бактериальных препарата), и второй

линии («квадротерапия» – ИПП с дву�

мя антибактериальными препаратами в

сочетании с препаратом висмута). 

Антацидные препараты при КЗЗ не

влияют на продукцию HCl, они адсор�

бируют желчные кислоты и лизолеци�

тин (участвующие в повреждении СО

желудка и пищевода); обладают протек�

торным эффектом, связанным со сти�

муляцией синтеза простагландинов; об�

ладают способностью связывать эпите�

лиальный фактор роста и фиксировать

его в области язвенного дефекта, стиму�

лируя локальные репаративно�регене�

раторные процессы, клеточную проли�

ферацию и ангиогенез, что приводит к

удлинению периода ремиссии.

Все антациды делят на всасывающие�

ся и невсасывающиеся. 

Всасывающиеся антациды обладают

феноменом «рикошета», т.е. стимулиру�

ют желудочную секрецию, поэтому их

не назначают при КЗЗ. 

У невсасывающихся антацидов боль�

шая буферная (нейтрализующая) ем�

кость. Продолжительность их действия

достигает трех часов. Они подразделя�

ются на четыре группы:

1. Алюминиево�магниевый�гидрок�

сидный антацид (Риопан 800, Риопан

1600).

2. Алюминиевая соль фосфорной

кислоты. 

3. Алюминиево�магниевые антациды.

4. Алюминиево�магниевые препара�

ты с добавлением алгината.

На фармацевтическом рынке Украи�

ны появился новый антацид магалдрат

(Риопан). Магалдрат, активное действу�

ющее вещество Риопана, является

комплексом гидратов гидроксидов маг�

ния и алюминия. Он состоит из решет�

чатой структуры с положительно заря�

женными слоями Mg(OH)2/ Al+(OH)2 и

водными, отрицательно заряженным

промежуточными слоями SO42� и OH�.

Протоны мигрируют между этими слоя�

ми, где их нейтрализуют гидроксильные

группы; 800 мг магалдрата нейтрализует

около 18�25 мЭкв соляной кислоты. Его

безопасность и эффективность были до�

казаны во многих клинических испыта�

ниях.

В 22 исследованиях, изучавших фар�

макологические свойства Риопана,

принимали участие более 350 человек.

Результаты исследований демонстриру�

ют, что Риопан обладает кислотонейт�

рализующей и буферной активностью

при однократном, повторном и посто�

янном приеме. Магалдрат in vitro срав�

нивали с антацидами, содержащими

гидроксиды магния и алюминия, было

доказано превосходство кислотонейтра�

лизующей эффективности его in vivo.

Риопан поддерживает уровень желудоч�

ного pH в терапевтически благоприят�

ном диапазоне – от 3 до 5, тем самым

ингибируя активность пепсина. Значи�

тельное увеличение внутрижелудочного

pH происходит в течение нескольких

минут после приема препарата, демон�

стрируя быстрое начало действия.

В среднем значения внутрижелудочного

pH между 3 и 5 достигаются спустя 20�

40 мин после назначения однократной

дозы препарата. Эта активность удов�

летворяет требования, предъявляемые

FDA к антацидам как к медицинским

препаратам. Среднее время полного вы�

ведения Риопана из желудка (87 мин)

значительно дольше, чем у других Al�

Mg�гидроксид�содержаших антацидов. 

По данным исследователей, доказа�

но, что Риопан обладает цитопротек�

торным действием, модулирует синтез

простагландинов в СО желудка, что

способствует стимулированию заживле�

ния эрозий и язв верхнего отдела ЖКТ.

Цитопротекторный эффект простаглан�

динов E2 (ПГЕ2) на СО желудка опосре�

дован стимуляцией образования бикар�

боната и/или слизи. Schmidt и соавт.

(1998) изучали in vivo эффект магалдра�

та на синтез простагландинов в слизис�

той желудка у десяти здоровых субъек�

тов. Изучение результатов биопсии, взя�

тых до и после назначения Риопан геля

(10 мл), выявило стимулирующий эф�

фект магалдрата на синтез эндогенных

ПГE2.

Два исследования, включивших как

здоровых добровольцев, так и пациен�

тов с язвой ДПК, изучали воздействие

магалдрата на эндокринные клетки же�

лудка (антральные гастрин�(G) и сома�

тостатинпродуцирующие (D) клетки).

Прием Риопана в течение более четырех

недель уменьшал плотность антральных

G�клеток. Авторами сделан вывод, что

эффективность лечения обусловлена не

изменением pH, а прямым воздействи�

ем магалдрата на антральные G�клетки.

Защитное действие различных ле�

карств, включая антациды, блокаторы

H2�рецепторов, аналоги простагланди�

нов, ИПП, при остром повреждении

желудка, вызванном однократным при�

емом (1500 мг) ацетилсалициловой кис�

лоты, оценивалось в двойном слепом,

плацебо�контролируемом, перекрест�

ном исследовании у десяти здоровых

субъектов. Прием за 15 мин до введения

ацетилсалициловой кислоты препарата

Риопан (2 саше) уменьшал повреждение

СО желудка по сравнению с плацебо.

Эти наблюдения соответствуют сообще�

ниям, что предварительное лечение

Риопаном уменьшает раздражение сли�

зистой желудка, вызываемое назначе�

нием теофиллина.

Изучение эффективности Риопана в

лечении острой язвы желудка и ДПК

было в последующем продолжено в

открытом многоцентровом исследова�

нии, которое включило 87 пациентов

(43 амбулаторных больных, 44 – ста�

ционарных) с эндоскопически подтве�

ржденными язвами ДПК и 96 пациен�

тов с язвами желудка (47 амбулатор�

ных, 49 стационарных). Больные с яз�

вами ДПК получали 7×2 саше Риопана

в день, а пациенты с язвой желудка –

4×2 саше Риопана в день в течение 4�

недельного периода. Язвы ДПК зажили

через четыре недели лечения антацида�

ми у 39 из 43 амбулаторных и у 42 из 44

стационарных пациентов. Язвы желуд�

ка зажили через четыре недели лечения

Кислотозависимые заболевания
и современная фармакотерапия

Кислотозависимые заболевания (КЗЗ) занимают значительную долю среди болезней органов пищеварения. Широкая
распространенность КЗЗ среди населения всех стран (40'50%), частое развитие серьезных осложнений, приводящих
к инвалидизации, обусловливают актуальность данной проблемы.
В настоящее время к группе КЗЗ относят гастроэзофагеальную рефлюксную болезнь, пептические язвы желудка
и двенадцатиперстной кишки (ДПК), ассоциированные и не ассоциированные с Helicobacter pylori (H. рylori),
функциональную диспепсию (ФД), НПВП'гастропатии – гастро' и дуоденопатии, обусловленные приемом
нестероидных противовоспалительных препаратов, а также симптоматические эндокринные язвы (синдром
Золлингера'Эллисона, язвы при гиперпаратиреозе). КЗЗ объединяет общее патогенетическое звено – кислотная
агрессия желудочного сока, и в основе их лечения лежит антисекреторная терапия.

Т.Д. Звягинцева

Т.Д. Звягинцева, д.м.н., профессор, И.И. Шаргород, к.м.н., Харьковская медицинская академия последипломного образования
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антацидами у 37 из 47 амбулаторных и

у 44 из 49 стационарных пациентов.

У большинства больных, принимав�

ших Риопан, исчезали язвенные симп�

томы.

Эффективность Риопана при лече�

нии язвенной болезни, оценивалась в 14

клинических испытаниях. В то время

как девять исследований были контро�

лируемыми, пять были открытыми и

неконтролируемыми. В 13 исследовани�

ях назначались либо гель (n=10), либо

таблетки (n=3). И только в одном ис�

следовании использовались обе формы

препарата (однако они не сравнивались

друг с другом). Наличие язвы до лече�

ния, а также ее заживление определя�

лись эндоскопически.

Результаты исследований у пациен�

тов, страдающих язвенной болезнью

желудка или ДПК, показали, что

Риопан стимулирует заживление язв

ДПК и желудка. Ослабление гастроин�

тестинальных симптомов и боли наблю�

далось у >70% больных (интервал: 72�

100%) при продолжительности терапии

от 4 до 8 нед и при использовании доз

магалдрата с кислотосвязывающей спо�

собностью от 50 до 525 ммоль/сут.

Исследования, включившие тяжело�

больных пациентов, смогли докумен�

тально зафиксировать, что профилакти�

ческое назначение магалдрата предотв�

ращает стресс�обусловленные пораже�

ния слизистой и значительно уменьшает

частоту клинически значимых кровоте�

чений из верхнего отдела ЖКТ. Таким

образом, эти исследования подтвержда�

ют, что магалдрат эффективно нейтра�

лизует кислоту желудочного сока и ока�

зывает защитный эффект на гастроин�

тестинальную слизистую.

Доказано, что суточные дозы в интер�

вале 1600 и 6400 мг, разделенные на 3�

4 приема и принимаемые после еды и

на ночь, эффективно облегчают симп�

томы диспепсии и рефлюксной болезни

и стимулируют заживление язв. Было

показано, что магалдрат оказывает по�

ложительный эффект у взрослых всех

возрастных групп.

� Благодаря своим фармакологичес�

ким свойствам – быстрому началу

нейтрализации кислоты и буферной ак�

тивности – Риопан вызывает быстрое

исчезновение симптомов изжоги. На�

значается при лечении такого кислото�

зависимого заболевания, как функцио�

нальная диспепсия, а также для поддер�

живающей терапии язв желудка и ДПК .

Риопан выпускается в виде жеватель�

ных таблеток, содержащих 800 мг мага�

лдрата и саше по 800 и 1600 мг. Назнача�

ется по 1�2 таблетки или 1�2 саше не�

сколько раз в сутки, суточная доза – 6,4

г магалдрата, курс лечения 4�8 нед.

Антациды ослабляют всасывание

многих препаратов, снижая их биодо�

ступность при приеме внутрь. Наиболее

отчетливо это проявляется на примере

бензодиазепинов, НПВП (индометацин

и др.), антибиотиков (ципрофлоксацин,

тетрациклин, метронидазол, нитрофу�

рантоин), железа сульфата и др. Чтобы

избежать нежелательного взаимодей�

ствия, антациды следует назначать за

час до или через час после приема дру�

гих препаратов.

Основной механизм действия альги�

натсодержащих препаратов – форми�

рование механического барьера («пло�

та»), который предупреждает заброс со�

держимого желудка в пищевод. Созда�

вая защитный барьер на поверхности

желудочного содержимого, они способ�

ны длительно (более 4,5 ч) уменьшать

количество патологических гастроэзо�

фагеальных и дуоденогастроэзофаге�

альных рефлюксов, создавая тем самым

условия физиологического покоя для

СО пищевода. 

Прокинетики – группа препаратов,

влияющих на моторно�эвакуаторную

функцию ЖКТ. Прокинетики не воз�

действуют на желудочную секрецию, но

улучшают барьерную функцию нижне�

го пищеводного сфинктера. Использу�

ются прокинетики в стандартной дозе

3�4 раза в сутки перед едой и на ночь в

течение месяца. 

Современными селективными про�

кинетиками являются итоприда гидро�

хлорид, тримебутина малеат, мосаприда

цитрат.

Выводы
• При выборе оптимального препара,

та для терапии КЗЗ необходимо прежде
всего учитывать его клиническую эф,
фективность, основанную на быстроте
купирования симптомов, скорости за,
живления эрозивно,язвенных дефектов,
что позволит добиться быстрого наступ,
ления клинического эффекта.

• Важным компонентом комплексной
терапии КЗЗ являются невсасывающиеся
антациды, семейство которых в Украине
недавно пополнилось новым препаратом
Риопан (Такеда).

• Действующее вещество препарата
Риопан – магалдрат – благодаря быстрому
началу кислотонейтрализующего эффекта
и буферной активности быстро купирует
изжогу. Кроме того, препарат оказывает
цитопротективное действие в отношении
слизистых оболочек верхних отделов ЖКТ,
что способствует заживлению эрозий и язв.  

• Эффективность препарата Риопан
при функциональной диспепсии и в соста,
ве комплексной терапии язв желудка и
ДПК подтверждена результатами многих
клинических исследований. 
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ЗАПРОШЕННЯ
Науково�практична конференція 

з міжнародною участю 

«VI Український

гастроентерологічний тиждень»

Полтава, 

18&19 вересня 2013 р.

Усна

доповідь

Стендова

доповідь
Стаття

Вельмишановні колеги!
Запрошуємо Вас взяти участь у роботі науко&

во&практичної конференції з міжнародною
участю «VI Український гастроентерологічний
тиждень», яка відбудеться 18&19 вересня 2013
року у м. Полтаві на базі Вищого державного
навчального закладу України «Українська ме&
дична стоматологічна академія».
Місце проведення засідань – Палац дозвілля

«Листопад» (м. Полтава, вул. Жовтнева, 58).
Конференція внесена до Реєстру з'їздів, конг&

ресів, симпозіумів та конференцій МОЗ і
НАМН України на 2013 р. і на неї розповсюд&
жується наказ МОЗ України і НАМН України
№ 450/42 від 07.07.2006 р., згідно з яким дане
запрошення є підставою для відрядження.
До участі у конференції запрошуємо про&

відних фахівців у галузі гастроентерології,
гепатології, лікарів&терапевтів, гастроентеро&
логів, інфекціоністів, сімейних лікарів та
лікарів інших спеціальностей.
Наукова програма передбачає доповіді на

пленарних та секційних засіданнях, лекції
провідних фахівців, круглі столи з обговорен&
ням проблемних питань діагностики та ліку&
вання захворювань органів травлення.

Напрями та дискутабельні питання:
– епідеміологічні та популяційні аспекти хво&

роб органів травлення;
– новітні дослідження в галузі патогенезу хво&

роб органів травлення; 
– сучасні методи діагностики хвороб органів

травлення;
– вікові аспекти хвороб органів травлення;
– сучасні методи медикаментозного та неме&

дикаментозного лікування в гастроентеро&
логії;
– особливості ведення хворих із захворюван&

нями органів травлення на тлі коморбідної па&
тології;
– медикаментозні ураження органів травлен&

ня;
– первинна та вторинна профілактика хвороб

органів травлення;
– питання медичної та соціальної реабілітації

хворих із патологією органів травлення;
– невирішені питання дитячої та підліткової

гастроентерології;
– актуальні питання дієтології та раціонально&

го харчування;
– експериментальна гастроентерологія і гепа&

тологія.
Матеріали конференції у вигляді наукових

статей будуть надруковані у науковому жур&
налі «Вісник проблем біології та медицини»,
який входить до переліку ДАК України. 
Статті, які оформлені відповідно до вимог (до&

даток 1), надсилати тільки на електронних
носіях на адресу е&mail: svetlana_danilch@mail.ru
із зазначенням «На гастротиждень» до 15 серп&
ня 2013 року :

На сайті VI Українського гастроентерологічно&
го тижня www.gastroukr.org розміщена інфор&
мація щодо місця проведення, можливості
бронювання готелів, участі в засіданнях згідно
з програмою форуму.
Для участі у VI гастроентерологічному тижні

необхідно до 20 серпня 2013 р. надіслати
заявку або зареєструватися на сайті
www.gastroukr.org за запропонованою ре&
єстраційною формою. 
В анкеті необхідно зазначити: назву доповіді;

дані щодо бронювання місця та проживання в
готелі. 
Для учасників конференції 17 вересня 2013 р.

о 14 год. буде організована екскурсія історич&
ними містами Полтавщини. У зв'язку з цим
просимо Вас чітко вказати дату приїзду та ба&
жання відвідати екскурсію, вказати контакт&
ний телефон. Прохання зателефонувати до
12 вересня 2013 р. Ольшанській Анні та висло&
вити Ваше рішення щодо відвідання екскурсії.

Технічний організатор – компанія «Ворлд&
сервіс груп». 

Оргкомітет конференції:
професор Скрипник Ігор Миколайович
(заявка усної доповіді)
тел./факс (05322) 2&56&07; моб. (050) 597&49&

08; 
E&mail: scrin69@yandex.ru

доцент Гопко Олександр Феліксович (заяв&
ка стендової доповіді) 
тел. (05322) 2&28&20; моб. (097) 512&26&76; 
E&mail: AlGopko@yandex.ru

доцент Данильченко Світлана Іванівна
(питання щодо публікації статей) 
тел. (05322)7&22&96; моб. (095) 691&50&32 

E&mail: svetlana_danilch@mail.ru

Анна Ольшанська – компанія «Ворлдсервіс
груп», (реєстрація учасників, організація
проїзду, бронювання готелів, екскурсійна
програма та інші організаційні питання) 
тел. (044) 520&27&27, моб. тел. (067) 446&68&11 
E&mail: org@gastroukr.org 

Анкета учасника
науково&практичної конференції 

з міжнародною участю 
«VI Український гастроентерологічний тиж&

день»,
(м. Полтава, 18&19 вересня 2013 р.)
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