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Слово гастроэнтерологу:
– Юрий Миронович, на сегодняшний

день НПВП�гастропатии несомненно яв�
ляются основной причиной образования
Нр�негативных язв верхних отделов же�
лудочно�кишечного тракта (ЖКТ) и наи�
более частым осложнением фармакотера�
пии, с которым приходится сталкиваться
в своей практике врачу�гастроэнтерологу.
У каких категорий пациентов риск разви�
тия гастроинтестинальных осложнений
при приеме НПВП наиболее высок?

– Эпидемиоло�
гические данные
свидетельствуют,
что 8�16% пациен�
тов, принимающих
НПВП, имеют по�
бочные гастроин�
тестинальные симп�
томы. Три и более
дозы НПВП в не�
делю в течение ме�

сяца принимают миллионы людей во
всем мире, в связи с чем эта проблема
является глобальной. По данным ста�
тистики, во всем мире НПВП ежеднев�
но принимают около 30 млн человек,
причем 40% из них старше 60 лет. При�
близительно около 70% пациентов при�
нимают НПВП по собственной иници�
ативе, без рецептов, поэтому они могут
частично «выпадать» из поля зрения
врачей.

НПВП на сегодняшний день остают�
ся основной группой препаратов для
лечения многих патологических состо�
яний, а также часто используются в ка�
честве аналгетиков. В то же время при�
ем этих лекарственных средств – одна
из наиболее частых причин возникно�
вения побочных эффектов медикамен�
тозной терапии. В Украине прием
НПВП обусловливает 46,6% всех по�
бочных реакций при проведении фар�
макотерапии. Ежегодно растет число
госпитализаций и смертей, связанных
с приемом НПВП, увеличиваются эко�
номические затраты на лечение НПВП�
гастропатий. 

Существует ряд факторов, которые
влияют на степень риска возникнове�
ния НПВП�гастропатий:

– пожилой возраст (старше 60 лет); 
– язвы, кровотечения из ЖКТ

в анамнезе; 
– сопутствующие болезни и их лече�

ние (артериальная гипертензия, пече�
ночная или почечная недостаточность,
сердечная недостаточность, прием ин�
гибиторов ангиотензинпревращающего
фермента (иАПФ), диуретиков);

– высокая доза НПВП; 
– одновременный прием 2 и более

НПВП (риск возрастает вдвое);
– длительный период полувыведения

принимаемого НПВП, использование
ретардных форм, ЦОГ�2�неселектив�
ность НПВП;

– комбинация НПВП с антикоагу�
лянтом/стероидом.

К возможным факторам риска разви�
тия НПВП�гастропатий также относят
ревматоидный артрит, женский пол, та�
бакокурение, употребление алкоголя,
предшествующий НПВП�терапии при�
ем антацидов или блокаторов Н2�рецеп�
торов, Нр�инфекцию.

– Каковы основные принципы пер�
вичной профилактики НПВП�гастропа�
тии у пациентов, вынужденных в силу
наличия тяжелой сопутствующей пато�
логии (в частности, заболеваний опорно�

двигательного аппарата) длительно при�
нимать эти препараты?

– Основой профилактики и лечения
НПВП�гастропатий, особенно актив�
ных язв желудка, является глубокое уг�
нетение кислотообразования путем до�
полнительного применения безопас�
ных ингибиторов протонной помпы
(ИПП), не вступающих в конкурент�
ные межлекарственные взаимодей�
ствия с НПВП, метаболизирующимися
системой цитохрома Р450. Хотя все
ИПП относятся к безопасным лекар�
ственным средствам, определенный
риск их применения у пациентов, при�
нимающих НПВП (особенно у лиц по�
жилого и старческого возраста), дол�
жен быть минимизирован путем выбо�
ра ИПП с наименьшим известным по�
тенциалом метаболических побочных
эффектов. В качестве универсального
и оптимального ИПП в настоящее вре�
мя следует рассматривать оригиналь�
ный препарат пантопразола Контро�
лок, который наряду с безопасностью
и прекрасной переносимостью обеспе�
чивает выраженный и стойкий кисло�
тоснижающий эффект.

Согласно рекомендациям ACCF/ACG/
AHA ИПП являются препаратами вы�
бора для терапии и профилактики гаст�
роинтестинальных осложнений, разви�
вающихся вследствие приема НПВП.
Более того, в Маастрихтском консенсу�
се II (2000) было подчеркнуто, что
Нр�инфекция и длительный прием
НПВП являются самостоятельными
факторами риска язвенной болезни,
а в Маастрихтском консенсусе III
(2005) расширены показания для эра�
дикации за счет включения в рекомен�
дации к ее проведению пациентов, по�
лучающих НПВП.

– Если диагноз НПВП�гастропатии
установлен, в чем должна заключаться
наиболее оптимальная тактика комплекс�
ной терапии при наличии у пациента со�
путствующих заболеваний? 

– В настоящее время существуют три
основные стратегии профилактики
и лечения НПВП�гастропатии у паци�
ентов, вынужденных в силу наличия
тяжелой сопутствующей патологии
(в частности, заболеваний опорно�
двигательного аппарата) длительно
принимать эти препараты. 

Первая стратегия – полное прекра�
щение приема НПВП или ЦОГ�2�инги�
битора, отказ от курения, алкоголя, со�
путствующего приема стероидов, анти�
коагулянтов, дезагрегантов, а также ле�
чение язв и эрозий ИПП, которое явля�
ется эффективным в 90% случаев. 

Вторая стратегия – это продолжение
приема НПВП и одновременное лечение
язв и эрозий ИПП, при этом заживление

язв проходит менее эффективно, чем
в первом случае (54% больных).

Третья стратегия – это проведение
профилактического лечения для пре�
дупреждения язвообразования во вре�
мя приема НПВП, что рекомендуется
при высоком риске НПВП�гастропа�
тий. В этих случаях препаратами выбо�
ра являются ИПП, которые на сегод�
няшний день по эффективности и
безопасности превосходят все другие
противоязвенные препараты и рас�
сматриваются как препараты выбора
для лечения и профилактики НПВП�
гастропатий. 

Таким образом, наиболее распрост�
раненной превентивной и лечебной
стратегией при лечении НПВП явля�
ется дополнительное применение
ИПП, которые способны устранить
или резко уменьшить вторичный по�
вреждающий компонент воздействия
НПВП – следующую за ингибирова�
нием простагландинового синтеза
кислотную атаку, которая является не�
посредственной причиной образова�
ния и углубления эрозий и язв слизис�
той оболочки ЖКТ. 

Многочисленные эксперименталь�
ные и клинические исследования пока�
зали, что для устранения повреждаю�
щего действия кислотно�пептического
фактора и предупреждения ульцероге�
неза необходимо повысить интрагаст�
ральный рН выше 3. Этого можно до�
биться, только используя такие мощ�
ные кислотоснижающие препараты,
как ИПП.

– Как сочетанный прием НПВП,
средств базисной терапии ревматологи�
ческих заболеваний и ИПП влияет на
функциональное состояние печени и ак�
тивность ферментов цитохрома Р450?

– Учитывая что многие НПВП
и ИПП проходят биотрансформацию
с участием печеночной системы цито�
хрома Р450, их совместное применение
может ингибировать метаболизм, со�
провождаться ослаблением выделения
препарата и повышением его концент�
рации до нежелательного уровня, в свя�
зи с чем могут проявляться его побоч�
ные эффекты. Поэтому становится по�
нятным, что в таких случаях для умень�
шения риска возможных межлекар�
ственных реакций и побочных эффек�
тов должен применяться наиболее без�
опасный ИПП, слабо взаимодействую�
щий с цитохромной системой. К таким
препаратам относится пантопразол
(Контролок).

– Существуют ли в этой связи какие�то
особенности назначения ИПП с целью
профилактики и лечения НПВП�
гастропатий пациентам, страдающим

ревматологической патологией? Должна
ли при этом учитываться степень аффин�
ности конкретного ИПП к ферментам ци�
тохрома Р450?

– Для профилактики и лечения
НПВП�гастропатий пациентам, стра�
дающим ревматологической патологи�
ей, рекомендуется назначать пантопра�
зол (Контролок), так как он имеет бо�
лее низкую аффинность к ферментной
системе цитохрома Р450, не влияет на
ее активность и не дает клинически
значимых перекрестных реакций
с НПВП, в первую очередь с диклофе�
наком, который является одним из наи�
более часто применяющихся препара�
тов этой группы. Поэтому при высоком
риске возникновения НПВП�гастро�
патий, когда требуется дополнительное
превентивное назначение ИПП, или
при необходимости продолжения при�
ема диклофенака даже в случае разви�
тия НПВП�гастропатии дополнитель�
ным препаратом выбора является пан�
топразол (Контролок), который также
читается лучшим ИПП по перено�
симости. При его приеме незначитель�
ные побочные эффекты наблюдаются
у 1,1% больных. В случаях, когда для
профилактики возникновения НПВП�
гастропатии рекомендуется эрадика�
ция Нр�инфекции, лучшим базисным
препаратом также является пантопра�
зол (Контролок), который не вступает
в конкурентные взаимоотношения
с кларитромицином – основным анти�
биотиком в составе антихеликобактер�
ной терапии, также метаболизирую�
щимся ферментами системы цитохро�
ма Р450. 

Важно, что фармакокинетика ориги�
нального пантопразола (Контролок)
существенно не отличается у молодых
и пожилых людей, которые чаще всего
страдают ревматической патологией
и относятся к группе пациентов, при�
нимающих НПВП и имеющих наи�
больший риск возникновения НПВП�
гастропатий. По конечному клиничес�
кому эффекту, особенно при пептичес�
ких язвах, все ИПП примерно одина�
ковы, однако считается, что в лечении
язв желудка эффективность 4�недель�
ного лечения оригинальным препара�
том пантопразола (Контролок) досто�
верно выше по сравнению с другими
ИПП. Это подтверждают наблюдения
за больными с ревматоидным артри�
том и остеоартрозом, имеющими вы�
сокий риск НПВП�гастропатий.
По данным литературы, на протяже�
нии непрерывного сочетанного при�
менения диклофенака и оригинально�
го пантопразола в дозе 20 мг/сут в те�
чение 3 месяцев ни в одном случае не
зафиксировали возникновение пепти�
ческих язв.

Специальный

ПРОЕКТ Лекарственные взаимодействия в р

На страницах предыдущих тематических номеров «Гастроэнтерология, гепатология, колопроктология» (№ 1, февраль
2010 г., № 2, апрель 2010 г.) в рамках специального проекта «Профессиональный диалог» нами была затронута
интереснейшая проблема безопасности комплексной фармакотерапии у пациентов с различной сочетанной
патологией. В контексте возможных клинически значимых лекарственных взаимодействий были рассмотрены
современные принципы ведения больных с патологией пищеварительной системы, у которых также имеются
сопутствующие сердечно'сосудистые заболевания и сахарный диабет 2 типа. На этот раз мы предлагаем читателям
обсудить такую многогранную междисциплинарную проблему, как лекарственные осложнения, возникающие при
терапии нестероидными противовоспалительными препаратами (НПВП). При этом особое внимание мы хотим уделить
вопросу профилактики и лечения НПВП'гастропатий у пациентов с ревматическими заболеваниями, ведь, как
известно, большинство таких больных в силу выраженного болевого синдрома вынуждены длительно принимать
НПВП, причем в сочетании с целым рядом других лекарственных препаратов. О том, какой должна быть оптимальная
тактика ведения пациентов, принимающих НПВП, сегодня нашим читателям рассказывают известные отечественные
клиницисты – заведующий кафедрой гастроэнтерологии и терапии факультета последипломного образования
Днепропетровской медицинской академии, доктор медицинских наук, профессор Юрий Миронович Степанов и
академик НАМН Украины, доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой госпитальной терапии № 2,
ректор Днепропетровской медицинской академии, вице'президент Ассоциации кардиологов Украины Георгий
Викторович Дзяк.
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Слово кардиоревматологу:
– Георгий Викторович, при каких рев�

матических заболеваниях может потребо�
ваться длительная
терапия НПВП?

– Терапия НПВП
требуется при всех
без исключения
ревматических за�
болеваниях, потому
что одним из основ�
ных их клиничес�
ких проявлений яв�
ляется хронический
болевой синдром.

При таких заболеваниях, как ревматоид�
ный артрит, анкилозирующий спондило�
артрит, спондилоартрозы, синдром Шег�
рена, реактивные артриты, он особенно
выражен и часто вынуждает пациентов
принимать НПВП длительно, практичес�
ки постоянно. Главная задача терапии
НПВП в таких случаях состоит именно
в устранении боли, и важность ее реше�
ния в ведении пациентов с ревматологи�
ческой патологией действительно трудно
переоценить. Применение лекарствен�
ных средств этой группы позволяет конт�
ролировать симптомы заболевания и су�
щественно улучшает качество жизни па�
циентов. Благодаря своим аналгетичес�
ким и противовоспалительным свой�
ствам НПВП стали одними из наиболее
часто применяемых в клинической прак�
тике лекарственных средств, но в то же
время их широкое и, к сожалению, дале�
ко не всегда рациональное применение
является причиной развития у больных
разнообразных побочных эффектов. 

– Каковы основные осложнения терапии
НПВП у пациентов ревматологического
профиля? Существуют ли какие�то особен�
ности течения НПВП�гастропатий у паци�
ентов с ревматологической патологией?

– Побочные реакции при терапии
НПВП возникают очень часто. При этом
наиболее распространенными из них,
безусловно, являются гастроинтести�
нальные осложнения. Риск развития на
фоне лечения НПВП эрозивно�язвен�
ных поражений ЖКТ заложен в самом
механизме фармакологического дейст�
вия этих лекарственных средств, заклю�
чающемся в подавлении ими активности
циклооксигеназы (ЦОГ) – ключевого
фермента метаболизма арахидоновой
кислоты. Как известно, терапевтический
эффект НПВП реализуется преимущест�
венно за счет подавления активности
ЦОГ�2, ответственной за синтез провос�
палительных простагландинов. Угнете�
ние же ЦОГ�1, отвечающей за выработку
простагландинов, участвующих в защите
слизистой оболочки ЖКТ, регуляции
функций тромбоцитов и почечного кро�
вотока, напротив, обусловливает все ос�
новные побочные эффекты неселектив�
ных НПВП. Классические НПВП (дик�
лофенак, пироксикам, ибупрофен, ин�
дометацин и др.) блокируют ЦОГ�1
и в меньшей степени – ЦОГ�2, обуслов�
ливая развитие эрозивно�язвенных по�
ражений ЖКТ, кровотечений, проявле�
ний нефро� и гепатотоксичности. Созда�
ние селективных ингибиторов ЦОГ�2
позволило значительно улучшить про�
филь гастроинтестинальной безопаснос�
ти терапии НПВП, но вместе с тем по�
ставило перед клиницистами новые
проблемы, связанные с кардиоваскуляр�
ной безопасностью этих препаратов,
особенно у пожилых пациентов. Кроме
того, как показывает клинический опыт,

по своей аналгетической активности при
воспалительных поражениях суставов
и позвоночника селективные ингибито�
ры ЦОГ�2 оказались менее эффективны,
чем неселективные НПВП.

Как уже отмечалось, риск развития ле�
карственных осложнений очень высок
при длительном приеме НПВП, и подав�
ляющее большинство пациентов с рев�
матическими заболеваниями обычно не
могут обойтись без достаточно продол�
жительных курсов терапии этими препа�
ратами. При этом в настоящее время чет�
ко установлено, что риск развития
НПВП�гастропатий наиболее высок
у лиц пожилого и старческого возраста,
женщин, курильщиков, у пациентов,
имеющих патологию ЖКТ в анамнезе,
а также у больных, одновременно полу�
чающих терапию антикоагулянтами.
Кроме того, на риск развития осложне�
ний терапии НПВП влияют и фармако�
логические характеристики препарата,
в частности период его полувыведения
и степень связывания с белками сыво�
ротки крови. Поэтому для каждого паци�
ента, нуждающегося в терапии НПВП,
необходим индивидуальный подбор пре�
парата, его дозы и длительности приме�
нения, а также следует учитывать клини�
ческую эффективность того или иного
НПВП при конкретном ревматическом
заболевании и наличие сопутствующей
патологии. Более того, в настоящее вре�
мя считается, что по возможности в ка�
честве препарата для купирования боле�
вого синдрома у пациентов с ревмати�
ческими заболеваниями следует исполь�
зовать парацетамол – показано, что по
сравнению с НПВП он является гораздо
более безопасным аналгетиком.

– Очевидно, что при лечении пациентов
с тяжелой ревматологической патологией,
в частности с ревматоидным артритом,
врач вынужден, помимо НПВП, одновре�
менно применять и другие лекарственные
средства (в том числе препараты базисной
терапии), а при развитии у такого больного
НПВП�гастропатии ему необходимо обя�
зательно назначать ИПП. Насколько кли�
нически значимы в такой ситуации воз�
можные лекарственные взаимодействия?

– Безусловно, ни одно ревматическое
заболевание не лечится только НПВП –
одновременно пациенту назначают сред�
ства базисной терапии, зачастую глюко�
кортикостероиды, а также различные
препараты для лечения сопутствующих
заболеваний. Подчеркну, что НПВП ни
в коем случае не следует рассматривать
как основное средство лечения ревмати�
ческих заболеваний – это симптомати�
ческая терапия, прежде всего направлен�
ная на купирование болевого синдрома.
В случаях когда пациенту необходимо
длительное применение этих препаратов,
при их назначении врач обязан подумать
о мерах профилактики развития НПВП�
гастропатий. На сегодняшний день опти�
мальной стратегией снижения риска
НПВП�гастропатии, убедительно под�
твердившей свою высокую эффективность
с позиций доказательной медицины, бес�
спорно, является профилактическое наз�
начение ИПП. Принимать эти препараты
необходимо сразу же, одновременно с на�
чалом приема НПВП. На сегодняшний
день это единственный подход, благодаря
которому доказано снижается риск воз�
никновения НПВП�гастропатий. 

Следует отметить, что частота возник�
новения НПВП�гастропатий различна
и зависит от того, какой именно препарат

принимает пациент. Так, по данным ис�
следований, относительный риск воз�
никновения повреждений слизистой
оболочки ЖКТ, индуцированных НПВП,
выше при применении неселективных
ЦОГ�блокаторов и составляет при прие�
ме ибупрофена 4,1; напроксена – 7,3; ке�
топрофена – 8,6; индометацина – 9; пи�
роксикама – 12,6. При этом установлено,
что относительный риск гастроинтести�
нальных осложнений, в частности крово�
течений из верхних отделов пищевари�
тельного тракта, напрямую зависит от до�
зы НПВП и существенно выше при при�
еме препаратов с длительным периодом
полувыведения. При применении селек�
тивных блокаторов ЦОГ�2 относитель�
ный риск развития гастроинтестиналь�
ный осложнений ниже, однако терапия,
к примеру, коксибами ассоциирована
с более высоким, чем при лечении несе�
лективными НПВП, риском кардиовас�
кулярных осложнений. 

Что же касается клинически значи�
мых лекарственных взаимодействий, их
риск закономерно повышается при од�
новременном приеме нескольких лекар�
ственных препаратов. И в этом контекс�
те комплексную фармакотерапию лю�
бой патологии, в частности ревматоло�
гической, можно образно сравнить
с «весами», на одной чаше которых –
положительные терапевтические эф�
фекты, на другой – возможный риск по�
бочных реакций, возникающих в том
числе и в результате лекарственных вза�
имодействий. Поэтому искусство врача
заключается в том, чтобы еще до начала
терапии оценить соотношение пользы
и риска, подобрав для комплексного ле�
чения такие препараты, которые позво�
лят свести к минимуму риск побочных
реакций и осложнений. Безопасность
комплексного медикаментозного лече�
ния сегодня приобретает ключевое зна�
чение при ведении пациентов с соче�
танной патологией, поскольку поли�
морбидность встречается в клиничес�
кой практике все чаще и чаще. 

Акцентирую внимание врачей на опас�
ности полипрагмазии у пациентов с па�
тологией печени. Дело в том, что метабо�
лизм подавляющего большинства лекар�
ственных препаратов осуществляется
с участием печеночной системы фермен�
тов цитохрома P450. Поэтому при совме�
стном назначении тех или иных препара�
тов обязательно нужно учитывать пути их
биотрансформации в организме и сте�
пень сродства к изоферментам системы
P450. На основании этих данных следует
подбирать оптимальные комбинации ле�
карственных средств. В противном слу�
чае ввиду изменения концентрации пре�
паратов в сыворотке крови это может
быть чревато повышением риска прояв�
ления побочных реакций или же сниже�
нием терапевтической эффективности
одного из препаратов. Такие примеры хо�
рошо известны – так, в последние годы
в научной литературе появилось несколь�
ко работ, в которых продемонстрировано
снижение антитромбоцитарной актив�
ности клопидогрела на фоне его одновре�
менного применения с омепразолом
и повышение у таких больных риска кар�
диоваскулярных событий, в частности
острого инфаркта миокарда. Это небла�
гоприятное влияние омепразола на фар�
макокинетику клопидогрела связано
с тем, что оба эти препарата метаболизи�
руются одним и тем же изоферментом
системы цитохрома Р450 – CYP2С19.
Поэтому в настоящее время не рекомен�
дуется сочетать терапию клопидогрелом
с назначением омепразола, а при необхо�
димости приема ИПП рекомендуется от�
давать предпочтение препаратам с наи�
меньшим сродством к ферментам систе�
мы цитохрома Р450 и минимальным по�
тенциалом нежелательных лекарствен�
ных взаимодействий, в частности пан�
топразолу (Контролок). 

– Какие практические рекомендации вы
можете дать врачам, пациентами которых
являются ревматологические больные, в от�
ношении профилактики и лечения НПВП�
гастропатий препаратами из группы ИПП?

– Успешное лечение болевого синд�
рома у пациентов с ревматическими за�
болеваниями предполагает соблюдение
трех основных правил, которые позво�
ляют снизить риск осложнений при те�
рапии НПВП:

– эффект назначаемого препарата
должен быть максимально быстрым;

– терапия должна быть максимально
безопасной;

– выбор конкретного препарата дол�
жен быть обоснован генезом боли. 

Практикующим врачам необходимо
помнить о факторах, которые усложня�
ют понимание механизмов формирова�
ния хронического болевого синдрома
у пациентов с ревматическими заболе�
ваниями и могут стать причиной не�
адекватного выбора НПВП. В первую
очередь, это разнообразие генеза боле�
вого синдрома при ревматических забо�
леваниях – он может быть обусловлен
воспалением суставных оболочек и су�
хожилий (например, при артритах
и тендинитах), дегенерацией хряща, па�
тологическими изменениями субхонд�
ральной кости, периферической нейро�
патией, спазмом периартикулярных
мышц, определяющим потребность
в дополнительном назначении миоре�
лаксантов и др. При выборе НПВП обя�
зательно следует учитывать их влияние
на метаболизм хряща, отдавая предпоч�
тение хондронейтральным препаратам.

В фокусе особого внимания кардиорев�
матологов, гастроэнтерологов и терапев�
тов, безусловно, должны находиться па�
циенты с высоким риском гастроинтести�
нальных и кардиоваскулярных осложне�
ний терапии НПВП – прежде всего это
лица пожилого и старческого возраста,
имеющие сопутствующую патологию
ЖКТ и сердечно�сосудистой системы.
В настоящее время четко установлено,
что наличие у пациента хеликобактерной
инфекции достоверно повышает риск
развития НПВП�гастропатии, особенно
желудочно�кишечных кровотечений. По�
этому все пациенты, которым планирует�
ся длительная терапия НПВП, должны
быть в обязательном порядке обследова�
ны на наличие хеликобактерной инфек�
ции, и в случае ее обнаружения им следу�
ет провести эрадикацию. При назначении
длительной терапии НПВП с целью про�
филактики НПВП�гастропатии пациенту
обязательно следует назначить ИПП.
Учитывая что фармакотерапия ревмати�
ческих заболеваний всегда является
комплексной и пациент принимает сразу
несколько лекарственных средств, для
профилактики НПВП�гастропатии реко�
мендую назначать ИПП с минимальным
потенциалом лекарственных взаимодей�
ствий. Таким препаратом является Конт�
ролок, применение которого на фоне те�
рапии НПВП доказано снижает частоту
госпитализаций по причине НПВП�гаст�
ропатий. Основное преимущество Конт�
ролока по сравнению с другими ИПП
(в частности, с омепразолом) – его низкая
аффинность к изоферментам CYP2C13
и CYP3C4 системы цитохрома Р450, обус�
ловливающая стабильность его фармако�
логических эффектов и минимальный
риск нежелательных лекарственных взаи�
модействий с другими препаратами. Пан�
топразол высокоэффективен и безопасен
как в профилактике, так и в лечении
НПВП�гастропатий: благодаря высокой
селективности и максимальной длитель�
ности блокирования кислотопродукции
(46 ч) этот препарат обеспечивает надеж�
ное заживление эрозивно�язвенных по�
вреждений слизистой оболочки желудочно�
кишечного тракта. 

Подготовила Елена Барсукова З
У

вия в реальной клинической практике:
Где же поставить запятую?
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