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ДИТЯЧА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ

ГЕПАТОЛОГІЯ

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК

ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ

МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ

ЗМ І С Т
FDA одобрило применение внутривенной
формы препарата Нексиум® для
лечения детей и взрослых с ГЭРБ,
осложненной эрозивным эзофагитом*

2 мая 2011 года, г. Вилмингтон (США).
Компания AstraZeneca объявила о

том, что Управление по продуктам

питания и лекарственным средствам

США(FDA) одобрило инъекционную

(внутривенную) форму препарата

Нексиум для применения у детей

старше 1 мес. Препарат показан для

краткосрочного лечения гастроэзофа&
геальной рефлюксной болезни

(ГЭРБ), осложненной эрозивным

эзофагитом, у больных, которым по

тем или иным причинам нельзя на�

значить пероральную терапию [1].

Нексиум для инъекций – первый ин&
гибитор протонной помпы, одобрен&
ный для назначения детям младше

1 года.

ГЭРБ – заболевание, характеризую�

щееся забросом содержимого желудка

в пищевод [2]. В основе эрозивного

эзофагита – патологии, ассоциирую�

щейся с ГЭРБ, – лежит воспаление

пищевода, обусловленное воздей�

ствием кислого содержимого желуд�

ка. Дети и взрослые, страдающие

ГЭРБ, как правило, жалуются на из�

жогу, регургитацию и боли в эпигас�

трии. У детей первого года жизни

ГЭРБ проявляется повышенной воз�

будимостью, рвотой, затрудненным

глотанием, потерей массы тела или

недостаточной ее прибавкой.

По мнению M. Illueca, руководителя

гастроэнтерологической группы ком�

пании AstraZeneca, внутривенная

форма препарата Нексиум существен�

но расширяет возможности врача в

лечении ГЭРБ, осложненной эрозив�

ным эзофагитом, у больных в возрасте

от 1 мес до 17 лет. Одобрение FDA –

важный шаг в удовлетворении меди�

цинских потребностей детей первого

года жизни, у которых небольшие

рефлюкс и регургитация – вариант

нормы, не требующий медикаментоз�

ного лечения. Однако в этом возрасте,

как и у более старших пациентов, пер�

систирующая ГЭРБ, симптомы кото�

рой иногда весьма мучительны, может

вызвать повреждение пищевода. Клю�

чевым условием для распознавания

данной патологии и выбора ее адек�

ватной терапии является тщательное

медицинское наблюдение.

В педиатрической практике терапией

выбора ГЭРБ служит изменение об�

раза жизни, в частности переход к бо�

лее частым кормлениям меньшими

порциями, а также коррекция диеты.

При неэффективности этих методов

врачи используют официально разре�

шенные лекарственные средства, вы�

бор которых крайне невелик. Некси�

ум для инъекций является первым

ингибитором протонной помпы,

одобренным для применения у детей

первого года жизни.

Нексиум для инъекций служит аль�

тернативой пероральной терапии,

когда прием последней невозможен

или нежелателен. Препарат должны

назначать медицинские работники,

работающие в стационаре. Эффекты

терапии Нексиумом для инъекций в

педиатрии, длительность которой

превышает 10 дней, пока не изучены.

О гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни в педиатрии

ГЭРБ характеризуется частыми

персистирующими эпизодами изжо�

ги, возникающей при недостаточно

плотном закрытии нижнего пище�

водного сфинктера (клапана, отделя�

ющего пищевод от желудка), в ре�

зультате чего кислота попадает в пи�

щевод. ГЭРБ относится к числу хро�

нических заболеваний и без лечения

может вызвать тяжелые осложнения,

например эрозивный эзофагит.

У детей точные распространен�

ность и заболеваемость ГЭРБ не из�

вестны; частота симптоматики ука�

занной патологии изучалась лишь в

единичных работах. Одно из исследо�

ваний, включавшее 948 родителей,

оценивало частоту регургитации у де�

тей в возрасте 13 мес и младше. Пик

регургитации, занимавшей 23% вре�

мени наблюдения, приходился на

возраст 6 мес. У детей с персистирую�

щей симптоматикой диагностирова�

ли ГЭРБ [3]. Ключевым условием для

распознавания данной патологии и

выбора ее адекватной терапии явля�

ется тщательное медицинское на�

блюдение.

О компании AstraZeneca
Выраженное влияние на формиро�

вание кости и ее качество является

ключевым свойством препарата

Бивалос, которое объясняет доказан�

ную эффективность его использова�

ния для профилактики переломов по�

звонков, бедренной и других костей

[5�7]. Это ключевое свойство также

обусловливает уникальность лечения

Бивалосом, при котором эффектив�

ность профилактики переломов со�

храняется в течение более 10 лет, что

обосновывает его использование в ка�

честве препарата первой линии для

лечения женщин с постменопаузаль�

ным остеопорозом [8].
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Перевел с англ. Глеб Данин

ПРЕСС�РЕЛИЗ

*Показание к применению инъекционной формы
Нексиума у детей до 18 лет в Украине пока
не зарегистрировано. 
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