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Негативна динаміка захво-
рюваності дитячого населення
та щорічне її збільшення є най-
гострішою соціальною проб-
лемою в нашому суспільстві.
Питома вага суто медичних
проблем у формуванні здо-
ров’я особи, за даними ВООЗ,
становить не більше 10–12 %.

Медичні аспекти збереження
здоров’я в ранньому дитинстві
мають значно більший вплив,
ніж у наступні вікові періоди.
Необхідність впливу на про-
відні проблеми здоров’я зумов-
лена тим, що здоров’я в дитя-
чому віці визначає стан здоро-
в’я протягом усього життя лю-

дини та наступних поколінь
[1; 2]. Хронічні захворювання
травної системи у дітей яв-
ляють собою не локальну, а
серйозну загальнопедіатричну
проблему, від своєчасного роз-
в ’язання якої залежить не
тільки здоров’я дітей, але й до-
рослих, оскільки багато хро-

УДК 614.273:615.243

В. В. Трохимчук, І. В. Ольхова

АНАЛІЗ ОСНОВНИХ ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧНИХ
ГРУП ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ
ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА ГАСТРИТ І ДУОДЕНІТ,
ТА МОЖЛИВІСТЬ ЇХ ІМПОРТОЗАМІНИ

Одеський національний медичний університет



# 1 (129) 2012 59

нічних захворювань органів
травлення (ЗОТ) беруть поча-
ток у дитячому та підлітково-
му віці [3]. У реалізації систе-
ми реабілітації хворих на хро-
нічну гастродуоденальну па-
тологію (ХГДП) є певні труд-
нощі. Вона є амбулаторною
патологією і за здійснення
комплексу реабілітаційних за-
ходів відповідають дільничні
педіатри [4].

Перебудова системи надан-
ня медичної допомоги харак-
теризується запровадженням
стандартних підходів (прото-
колів) для лікування ХГДП,
що, однак, не запобігає зрос-
танню кількості хворих як се-
ред дорослого населення, так
і серед дітей [5]. Саме тому
для періоду дитинства значно
важливіша правильна органі-
зація медичної та фармацев-
тичної допомоги [6]. Складо-
вою фармацевтичної допомо-
ги хворим є доступність лікар-
ських засобів (ЛЗ).

Мета роботи — аналіз ос-
новних фармакотерапевтич-
них груп ЛЗ для лікування ді-
тей, хворих на хронічний гі-
перацидний гастрит, асоційо-
ваний з Helicobacter pylori (HР),
та визначення асортименту і
можливості імпортозаміни за-
реєстрованих ЛЗ із відповідних
груп за торговими назвами, лі-
карськими формами.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проведені в ін-
формаційному масиві фахо-
вих видань із ретроспективою
до 10 років. Основними дже-
релами інформації були На-
каз МОЗ України № 438 від
26.05.2010 р. «Про затверджен-
ня протоколів діагностики та
лікування захворювань органів
травлення у дітей» [7], «Дер-
жавний реєстр лікарських за-
собів України» (2011), «Дер-
жавний формуляр лікарських
засобів» (2011) [8], «Довідник
лікарських засобів України»
(2011) [9], а також матеріали
спеціалізованих видань фар-
мації за 2003–2011 рр.

Результати дослідження
та їх обговорення

Відомі методи лікування па-
тології органів гастродуоде-
нальної зони недостатньо
ефективні, що зумовлює ре-
цидивний перебіг захворю-
вань, набуття більш тяжкого
перебігу, розвиток патологічних
змін в інших органах травної
системи. У зв’язку з цим проб-
лема патогенезу ХГДП, яка
має найбільшу питому вагу в
структурі хронічних захворю-
вань шлунка та дванадцяти-
палої кишки у дітей, залиша-
ється однією з найбільш акту-
альних у сучасній гастроенте-
рології [10–15].

Медичні стандарти є скла-
довими єдиного технологічно-
го процесу лікування, що при-
пускає використання найефек-
тивніших за результативністю
й економічністю методів діа-
гностики та лікування з ураху-
ванням усіх існуючих методик
й індивідуальних особливос-
тей пацієнта, перебігу хворо-
би, а також матеріальних, кад-
рових та інших можливостей
медичних закладів, досягнень
науки і техніки. Велике значен-
ня для стандартизації обсте-
ження та лікування мають про-
токоли надання медичної до-
помоги, які почали більш ак-
тивно впроваджуватися, особ-
ливо в останні роки [12].

Cьогодні порушення гастро-
дуоденальної моторики та кис-
лотозалежність розглядають
як патогенетичні фактори роз-
витку гастродуоденальної па-
тології у дітей. Антисекреторна
терапія в педіатричній практиці
має свої особливості. Якщо
анатомо-фізіологічним особ-
ливостям дитини завжди при-
діляється увага при вивченні
патогенезу захворювань, клі-
нічних проявів у різні періоди
дитинства, то особливості ди-
тячого організму частіше не
враховуються. Саме в дитячо-
му віці кислотозалежність по-
в’язана не стільки з гіперацид-
ністю, скільки з гастродуоде-
нальною гіперчутливістю, то-

му варіанти терапії, які реко-
мендуються дорослим, не під-
ходять для дітей [16]. Індиві-
дуальний підбір комплексного
лікування здійснюється з ура-
хуванням етіології, основних
патогенетичних механізмів,
провідних симптомів.

Нelicobacter pylori — пато-
генний мікроорганізм, надзви-
чайно пристосований до коло-
нізації шлунка людини, конта-
мінація яким відбувається ще
в ранньому дитинстві. Поши-
реність HP-інфекції досягає
50 % у віці до п’яти років у краї-
нах, що розвиваються, порів-
няно з 10–20 % у розвинених
країнах. Ця інфекція спричи-
нює хронічні гастрити, виразко-
ву хворобу та збільшує ризик
раку шлунка [17; 18]. Аналіз
фармакотерапії, що визначена
клінічними протоколами ліку-
вання дітей, хворих на хроніч-
ний гіперацидний гастрит, асо-
ційований із HP, складається
з кількох етапів. Одним з ос-
новних компонентів сучасних
протоколів терапії захворю-
вань гастродуоденальної зони
є етіотропне лікування. Доказ
патогенетичного взаємозв’яз-
ку між ступенем контамінації
пілородуоденальної зони НР і
характером перебігу та про-
гресування хронічного гастри-
ту потребує використання в
комплексному лікуванні цих
захворювань препаратів ера-
дикаційної дії за однією із за-
гальноприйнятих схем [6]. Се-
ред антибактеріальних засо-
бів за клінічним протоколом
для лікування хворих можуть
бути використані: напівсин-
тетичні пеніциліни (J01CA)
— амоксицилін (J01CA04);
макроліди (J01FA) — рок-
ситроміцин (J01FA06), кла-
ритроміцин (J01FA09), ази-
троміцин (J01FA10); нітро-
фурани (G01AX) — ніфура-
тел (G01AX05), фуразолідон
(G01AX06). Під час проведен-
ня ерадикаційної терапії пере-
вага віддається базисним
препаратам колоїдного суб-
цитрату (субсаліцилату) віс-
муту (А02ВХ05) з паралельним
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призначенням антисекретор-
них препаратів: блокаторів Н2-
рецепторів гістаміну другого чи
третього покоління — раніти-
дину (А02ВА02), фамотидину
(А02ВА03) або інгібіторів Н+/
К+-АТФ-ази (ІПН) — омепразо-
лу (А02ВС01), пантопразолу
(А02ВС02) з поступовим пере-
ходом на антациди, що не
всмоктуються (А02А), — алю-
мінію фосфат (A02AB03) та
інші сполуки алюмінію, магнію,
кальцію (A02AD) — комбінації
простих солей (A02AD01), ма-
гальдрат (A02AD02).

Зазвичай найчастіше з анта-
цидами при моторних порушен-
нях призначають прокінетики —
домперидон (A03FA03), а та-
кож препарати альгінової кис-
лоти (A02BX13). Паралельно,
за необхідності, призначають-
ся цитопротектори та репаран-
ти — смектит (A07BC05), лік-
вірітон (чи інші похідні з коре-
ня солодки), цитотек та ін.

При спазмах і вираженому
больовому синдромі рекомен-
дують спазмолітики — ме-
беверин (A07BC05), папаве-
рин (A03AD01), дротаверин
(A03AD02); прифінію бромід
(A03AB18), препарати беладо-
ни (А03В).

 При всіх формах хроніч-
ного гастриту під час загост-
рення  призначають  седа-
тивні препарати (насамперед
рослинного походження), а
також метаболіки, вітамінні
препарати, імунокоректори
тощо.

Більш детальний аналіз ос-
новних фармакотерапевтич-
них груп ЛЗ для лікування ді-
тей, хворих на хронічний гі-
перацидний гастрит, асоційо-
ваний з НР, дозволив встано-
вити асортимент зареєстрова-
них ЛЗ за торговими назвами,
поданий у табл. 1.

Як видно з табл. 1, на фар-
мацевтичному ринку України
існує різноманітність ЛЗ за тор-
говими назвами як вітчизняно-
го, так і зарубіжного виробницт-
ва. Так, амоксицилін представ-
лений 14 торговими назвами у
45 препаратах у 7 лікарських

формах, що випускаються
3 вітчизняними та 9 іноземни-
ми виробниками; кларитромі-
цин — 26 торговими назвами
у 43 препаратах у 6 лікарських
формах, що випускаються
4 вітчизняними та 12 іноземни-
ми виробниками; азитроміцин
— 19 торговими назвами у
33 препаратах у 5 лікарських
формах, що випускаються
2 вітчизняними та 17 іноземни-
ми виробниками. Препарати
омепразолу виробляють 3 віт-
чизняні й 11 іноземних фірм у

вигляді 13 торгових назв 39
препаратів у 3 лікарських фор-
мах і т. д.

Проведений аналіз основ-
них лікарських форм препа-
ратів для лікування дітей, хво-
рих на хронічний гіперацидний
гастрит, асоційований з НР,
наведено на рис. 1 і рис. 2.

У досліджуваній групі пре-
паратів представлено 14 віт-
чизняних виробників. Як вид-
но з рис. 1, у даній групі пре-
паратів вони випускають 6 лі-
карських форм. Найбільш пи-

Таблиця 1
Узагальнені показники асортименту

зареєстрованих в Україні лікарських засобів
для лікування дітей, хворих на хронічний

гіперацидний гастрит, асоційований з Helicobacter pylory

Кількість
лікар-
ських
форм

Кількість
виробниківКількість

торгових
назв

Кількість
препа-
ратів

АТХ-код
Міжнародна

непатентована
назва

Амоксицилін J01CA04 45 14 7 3 9

Рокситроміцин J01FA06 2 1 1 0 1

Кларитроміцин J01FA09 43 26 6 5 12

Азитроміцин J01FA10 33 19 5 2 17

Фуразолідон G01AX06 4 2 1 2 0

Вісмуту субцитрат A02BX05 4 2 2 1 1
колоїдний

Ранітидин A02BA02 14 8 2 3 5

Омепразол A02BC01 39 13 3 3 11

Пантопразол A02BC02 10 6 1 1 5

Алюмінію фосфат A02AB03 1 1 1 0 1

Алюмінію A02AD01 5 3 3 0 3
гідроксид +
Магнію гідроксид

Фамотидин + A02BA03 1 1 1 0 1
Кальцію карбонат +
Магнію гідроксид

Гідротальцит A02AD04 2 1 1 0 1

вітчиз-
няних

інозем-
них
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Лікарські форми

Рис. 1. Лікарські форми та їх вітчизняні виробники: 1 — капсули;
2 — порошок для приготування суспензії для перорального застосу-
вання; 3 — таблетки; 4 — таблетки, вкриті оболонкою; 5 — таблетки,
вкриті плівковою оболонкою; 6 — таблетки, вкриті оболонкою, кишково-
розчинні
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тома вага у капсули — 6 ви-
робників.

Іноземні виробники пред-
ставлені 53 фармацевтични-
ми підприємствами. Як видно
з рис. 2, вони випускають 16 лі-
карських форм. Найбільш пи-
тома вага у капсули і табле-
ток, вкритих оболонкою, які
випускаються 15 та 14 вироб-
никами відповідно.

Висновки

1. Для фармакотерапії ді-
тей, хворих на хронічний гіпер-
ацидний гастрит, асоційова-
ний з НР, за протоколами ліку-
вання рекомендується вико-
ристовувати понад 300 зареє-
строваних в Україні ЛЗ, з яких
антибактеріальні й антисекре-
торні засоби становлять від-
повідно 127 і 64 препарати.

2. Вітчизняні виробники ви-
пускають майже весь арсенал
ЛЗ, необхідних для лікування
дітей, хворих на хронічний гі-
перацидний гастрит, асоційо-
ваний з НР.

3. Серед досліджуваних ди-
тячих лікарських форм най-
більш представленими вияви-

лися капсули, що випускають-
ся 21 виробником, серед яких
6 вітчизняних.
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ли; 2 — гель для перорального застосування; 3 — гранули для приго-
тування суспензії для перорального застосування; 4 — капсули; 5 —
ліофілізат для розчину для ін’єкцій; 6 — порошок для приготування сус-
пензії для перорального застосування; 7 — суспензія; 8 — таблетки;
9 — таблетки, вкриті оболонкою; 10 — таблетки, вкриті оболонкою, про-
лонгованої дії; 11 — таблетки, вкриті плівковою оболонкою; 12 — таб-
летки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні; 13 — таблетки дисперговані;
14 — таблетки для жування; 15 — таблетки для смоктання; 16 — таб-
летки розчинні
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Несмотря на широкое рас-
пространение эпидуральных
инъекций и многочисленные
публикации, посвященные их
эффективности у больных с
грыжей межпозвонковых (м/п)
дисков и радикулярным синд-
ромом, существуют некото-
рые противоречия в определе-
нии показаний к эпидураль-
ным инъекциям [1]. Manchikanti
et al. [10] представил доказа-
тельства первого уровня в ле-
чении боли у больных с гры-
жей м/п дисков и корешковым
синдромом [3; 10].

Известна точка зрения, что
местные анестетики могут
быть столь же эффективны,
как и их сочетание со стерои-
дами в лечении боли в нижней
части спины [6; 7].

Механизмы действия сте-
роидов и местных анестети-
ков описаны. Предполагается,
что нейрональная блокада из-
меняет передачу ноцицептив-
ного импульса по афферент-
ным волокнам, регулирует ак-
тивность как отдельных ней-

ронов, так и центральную ней-
рональную активность [2].

Кортикостероиды уменьша-
ют воспалительную реакцию
и отек, ингибируя синтез и ос-
вобождение многочисленных
провоспалительных медиато-
ров и вызывая обратимый
местно-анестезирующий эф-
фект [4]. Местные анестетики,
наоборот, обеспечивают ко-
роткий и длительный симп-
томатический эффект через
различные механизмы [8].

Подробно описано, что хро-
ническая боль формируется
посредством различных ме-
ханизмов, включая болевую
периферическую импульса-
цию, что ведет к сенситизации
спинальных нейронов, ответст-
венных за обработку болевой
информации и избыточное ос-
вобождение нейромедиаторов,
вызывая комплексный цент-
ральный ответ, включающий
гипералгезию, сенситизацию и
фенотипные изменения, кото-
рые также являются частью
нейрональной пластичности.

Безусловно, местные анес-
тетики могут обеспечить аналь-
гезию, подавляя ноцицептив-
ную импульсацию, блокируя
аксональный транспорт, сим-
патическую рефлекторную
дугу, сенситизацию и оказы-
вая противовоспалительное
действие. Длительный эффект
местных анестетиков при эпи-
дуральном введении проде-
монстрирован во многих рабо-
тах. Исследован длительный
анальгетический эффект эпи-
дурально введенного бупива-
каина у крыс с моделирован-
ной нейропатической болью и
сделан вывод, что повторное
введение бупивакаина в эпи-
дуральное пространство крыс
вызывает анальгетический
эффект, возможно, индуцируя
пластические изменения но-
цицептивной импульсации [5].

Показано, что инфильтрация
нервных корешков предотвра-
щает механическую аллоди-
нию, при этом не выявлено
дополнительного эффекта от
кортикостероидов [3; 10].
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