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ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ

ЕКСПЕРТНА ДУМКА

Застосування інгібіторів протонної помпи в дітей 
та вагітних

Професор О.Г Шадрін висвітлив 
сучасні дані щодо ефективності та 
безпеки інгібіторів протонної 
помпи (ІПП) у дітей. Він нагадав, 
що незрілість нижнього страво-
хідного сфінктера, різноманітна 
перинатальна неврологічна пато-
логія, підвищення внутрішньоче-
ревного тиску, пов’язане з форму-
ванням мікробіоти кишечнику, 

відносною ферментативною недостатністю підшлунко-
вої залози та транзиторною лактазною недостатністю 
тощо, є тими факторами, які сприяють виникненню 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) у дітей 
грудного віку. Водночас важливо розрізняти ГЕРХ і 
фізіологічний рефлюкс, за якого, незважаючи на зригу-
вання, дитина нормально набирає масу тіла. 

Що стосується особливостей діагностики ГЕРХ у дітей, 
згідно із сучасними українськими та міжнародними 
рекомендаціями відсутність симптомів червоних прапо-
рців дозволяє не проводити ендоскопічних досліджень 
та діагностувати ГЕРХ, базуючись лише на результатах 
клінічного обстеження. Під час виявлення скарг і ог-
ляду дитини насамперед необхідно звернути увагу на 
надмірне зригування та блювання, неспокій, відмову 
від їжі, синдром апное, недостатнє набирання маси тіла 
на першому році життя, адже ці прояви можуть бути 
еквівалентами болю в епігастрії, а також печії. Також 
іноді в дітей можуть спостерігатися прояви синдрому 
Сандіфера, як-от аномальні дистонічні рухи голови під 
час відрижки, пов’язані з ГЕРХ, езофагітом або грижею 
стравохідного отвору діафрагми. Однак, базуючись лише 
на клінічних даних, нерідко досить складно встановити 
точний діагноз у дітей раннього віку, тому й показань до 
проведення ендоскопічного дослідження та рН-метрії 
стравоходу в цій віковій групі значно більше.

Під час обрання оптимальної тактики ведення дітей 
з ГЕРХ слід звернути увагу на результати 5 рандомізо-
ваних клінічних досліджень застосування ІПП у дітей 
раннього віку. Хоча всі вони свідчать про зменшення 
вираженості симптомів ГЕРХ після застосування ІПП 
упродовж 2-4 тиж, аналогічні результати отримано і в 
групах контролю, тому згідно із клінічними рекомен-
даціями щодо лікування ГЕРХ у дітей, підготовленими 
спільно Північноамериканським та Європейським 
товариствами дитячих гастроентерологів, гепатоло-
гів і нутриціологів (Pediatric Gastroesophageal Reflux 
Clinical Practice Guidelines: Joint Recommendations of 
NASPGHAN and ESPGHAN, 2018) застосування ІПП у 
дітей грудного віку (віком до 12 міс) обмежується паці-
єнтами з ендоскопічно задокументованим ерозивним 
езофагітом. Водночас, за результатами низки дослі-
джень, було доведено високу ефективність та безпеку 
застосування ІПП для лікування ГЕРХ у дорослих і 
дітей віком >1 рік. 

Хоча ефективність ІПП у дітей є прямо пропорцій-
ною віку дитини, в деяких випадках цілком обґрунтова-
ним може бути застосування ІПП як найбезпечнішого 
емпіричного лікування симптомів, що нагадують ГЕРХ, 
у дітей грудного віку. Тривалість пробного лікування 
має обмежуватися 2-4 тиж, проте за наявності позастра-
вохідних проявів ГЕРХ, як-от фарингіт, синусит і отит, 
а також бронхіальної астми ІПП можуть призначатися 
на термін від 1 до 3 міс. 

ІПП також рекомендовані до застосування при бо-
льовій формі функціональної диспепсії, гіперацидному 
хронічному гастриті та є одними з компонентів еради-
каційної терапії у разі Helicobacter pylori – грамнегатив-
ної бактерії, що спричиняє виразкову хворобу шлунка і 
дванадцятипалої кишки. Було доведено, що порівняно 
із блокаторами H2-гістамінових рецепторів ІПП спри-
яють значнішому зниженню кислотопродукції (пригні-
чують як базальну, так і стимульовану секрецію соляної 
кислоти), не потребують підвищення дози препарату 
впродовж лікування та не зумовлюють медикаментоз-
ного панкреатиту. Рекомендована доза омепразолу при 
гіперацидному хронічному гастриті становить 10-20 мг 
1 р/день зранку натще. 

З огляду на те що в дітей раннього віку інфікування 
H. pylori є одним із чинників, які сприяють форму-
ванню імунітету, а також враховуючи імовірність са-
моелімінації збудника і повторного зараження, пи-
тання доцільності ранньої ерадикації H. pylori при H. 
pylori-асоційованому гастриті чи функціональній дис-
пепсії у дітей віком до 4 років включно залишається 
дискутабельним і вирішується індивідуально. Саме 
тому важливим моментом, на який варто звернути 
увагу практикуючому лікарю, є доцільність проведення 
діагностики інфекції H. pylori в дітей раннього віку із 
симптомами функціональної диспепсії, ГЕРХ чи хроніч-
ного гастриту, адже її проведення передбачає готовність 
лікаря призначити ерадикаційну терапію в разі отри-
мання позитивного результату. Водночас наявність у 
дитини H. pylori є прямим показанням до призначення 
ерадикаційної терапії незалежно від віку. 

Омепразол дозволений до застосування в період 
грудного вигодовування. Відомо, що омепразол прони-
кає у грудне молоко, але при застосуванні в терапевтич-
них дозах імовірність впливу на дитину є незначною. 
Незважаючи на це, за потреби застосування омепразолу 
під час годування грудьми бажано обирати схему ліку-
вання «на вимогу».

На особливостях призначення ІПП 
у період вагітності та грудного ви-
годовування зупинився професор 
А.Е. Дорофєєв. Він наголосив, що 
безпеку застосування ІПП у вагіт-
них було оцінено в метааналізі, 
котрий включав 60 досліджень та 
майже 135 тис. пацієнтів (Gill S.K. 
і співавт., 2009). Отримані резуль-
тати демонструють, що застосу-

вання ІПП не збільшує ризику розвитку патології 
плода, передчасних пологів або спонтанних абортів. 

Harper і співавт. описали застосування омепразолу 
під час двох вагітностей у пацієнтки із синдромом Зо-
ллінгера – Еллісона. Під час першої вагітності жінка 
отримувала препарат у дозі 120 мг/добу з 11-го тижня 
вагітності, а під час другої – 180 мг/добу в комбінації із 
циметидином у дозі 450 мг. Обидві вагітності заверши-
лися народженням здорової дитини. 

В дослідженні G. Brunner і співавт. омепразол у дозі 
20-60 мг було призначено 9 вагітним жінкам, 4 з яких 
отримували препарат у І триместрі вагітності. Як і в 
попередніх випробуваннях, жодних ускладнень пере-
бігу вагітності, аномалій розвитку чи вроджених вад у 
немовлят виявлено не було. Варто зазначити, що період 
спостереження за дітьми тривав 12 років.

Вибір оптимальної дози омепразолу для вагітних 
відрізнятиметься залежно від стану, за якого цей пре-
парат призначається. Зокрема, якщо при функціональ-
ній печії достатнім буде призначення омепразолу в 
дозі 20 мг/добу, то в разі ГЕРХ, особливо якщо діагноз 
було встановлено ще до вагітності, рекомендованою є 
доза 40 мг/добу, а за наявності епізодичних кислотних 
проривів доза збільшуватиметься. Найчастіше при 
наявності симптомів печії чи неприємних відчуттів 
за грудиною першим кроком є призначення ІПП «на 
вимогу». В разі неефективності цієї стратегії омепра-
зол призначають у дозі 20 мг/добу, а за потреби – 40 
мг/добу щодня. Тривалість лікування визначається 
лікарем індивідуально. Зокрема, за необхідності па-
цієнтка може отримувати омепразол упродовж усієї 
вагітності. В цьому аспекті ще однією важливою пере-
вагою ІПП, що сприяє його тривалому та безпечному 
застосуванню, є відсутність синдрому рикошету після 
відміни препарату.

Що стосується ерадикаційної терапії у вагітних, то 
згідно з п’ятим Маастрихтським (Маастрихт V/Флорен-
ція 2015) та Кіотським консенсусом, у випадку відсут-
ності в пацієнтки ерозивно-виразкового ушкодження 
слизової оболонки шлунка проведення ерадикаційної 
терапії під час вагітності рекомендовано відтерміну-
вати. Це пов’язано не лише з небажаним застосуванням 
антибактеріальних препаратів у період вагітності, а й 
з можливим протекторним впливом мікроорганізму 
щодо ушкоджувальної дії соляної кислоти. В разі діа-
гностики у вагітної ерозивно-виразкового ушкодження 
слизової оболонки шлунка питання проведення ера-
дикаційної терапії має вирішуватися індивідуально. 
Потрібно пам’ятати, що H. pylori є одним із небагатьох 
факторів розвитку раку шлунка, які можливо модифі-
кувати. 

На думку А.Е. Дорофєєва, препаратом вибору серед 
доступних наразі на фармацевтичному ринку Укра-
їни ІПП є омепразол (Омез®) у дозі щонайменше 20 
мг 2 р/день, який довів свою ефективність та безпеку 
при застосуванні в період вагітності й грудного ви-
годовування незалежно від терміну вагітності. Варто 
зауважити, що у випадку отримання вагітною терапії 
ацетилсаліциловою кислотою омепразол призначається 
впродовж усього періоду вагітності. 

А.Е. Дорофєєв також додав, що згідно з результатами 
досліджень безпеки застосування омепразолу під час 
годування грудьми, субмаксимальна доза препарату (80 
мг/добу) є безпечною та за потреби може призначатися 
в період лактації.

ЗУ

30 квітня 2021 р. у м. Київ відбулося токшоу «Застосування інгібіторів протонної помпи 
у вагітних і дітей», запрошеними гостями якого стали експерт Міністерства охорони 
здоров’я України з дитячої гастроентерології, завідувач відділення проблем харчування 
та соматичних захворювань у дітей раннього віку ДУ «Інститут педіатрії, акушерства 
і гінекології ім. академіка О.М. Лук’янової НАМН України» (м. Київ), доктор медичних 
наук, професор Олег Геннадійович Шадрін і професор кафедри терапії Національного 
університету охорони здоров’я України ім. П.Л. Шупика (м. Київ), доктор медичних наук 
Андрій Едуардович Дорофєєв. 

Препарат Омез® (омепразол) від фармацевтичної компанії «Доктор Редді’с» випуска-
ється у формі капсул із дозуванням омепразолу по 10, 20 і 40 мг, а також ліофілізату 
для приготування розчину для ін’єкцій з дозуванням 40 мг. Капсули можливо від-
крити та безпосередньо проковтнути вміст, запиваючи половиною склянки води, 
або розмішати у слабокислій рідині, наприклад у будь-якому фруктовому соку, 
яблучному пюре чи в негазованій воді. Таку суміш необхідно випити відразу після 
приготування протягом 30 хвилин.
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