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Нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП) належать до най-
більш широко вживаних лікарських засобів, за експертними оцінками, 
їх у світі щоденно вживає щонайменше понад 30 мільйонів осіб. За ана-
лізом споживання лікарських засобів в Україні, НПЗП є найбільшим за 
обсягом споживання АТС класом третього рівня. Із роками кількість за-
стосовуваних НПЗП істотно зросла, оскільки вони відпускаються як за 
рецептом, так і без нього. Розповсюдженими побічними ефектами від 
застосування НПЗП є ерозивно-виразкові ускладнення з боку шлунко-
во-кишкового тракту (ШКТ), в першу чергу – з боку гастродуоденальної 
зони, що отримали міжнародну назву НПЗП-індукованих гастропатій. 
Вони включать в себе не тільки диспепсію, ерозії та виразки, але й такі 
загрозливі для життя ускладнення як перфорацію і кровотечі із ШКТ. У 
дослідженні, проведеному в США, повідомлялося про щорічну госпіта-
лізацію 107 000 пацієнтів; не менше ніж 16 000 пацієнтів помирають че-
рез ускладнення з боку шлунково-кишкового тракту, пов’язані з НПЗП. 

За даними МОЗ України, в структурі поширеності хвороб органів 
травлення на пептичну виразку шлунка та дванадцятипалої кишки 
(включно з виразковими ураженнями внаслідок прийому НПЗП) при-
падає 12,83%, а захворюваність на виразкову хворобу шлунка і дванад-
цятипалої кишки в Україні в 2010 році склала 127,3 осіб на 100 тис. насе-
лення (абсолютні значення – 58293,0), поширеність – 2299,4 на 100 тис. 
населення. (абсолютне значення – 1052741,0). Реальна кількість хворих 
на виразкову хворобу шлунка і дванадцятипалої кишки в Україні може 
бути значно більшою, оскільки значна частина населення з диспепсич-
ними скаргами (включно з викликаними прийомом НПЗП) до лікаря не 
звертається, що опосередковано підтверджують невпинно зростаючі 
обсяги споживання в України кислотознижуючих лікарських засобів. 
Окрім того, в Україні та країнах СНД за останні 15 років реєструється 
збільшення абсолютного і відносного числа хворих з ускладненим пе-
ребігом пептичної виразки дванадцятипалої кишки більше, ніж у 2,5 
рази. Пептична виразка залишається провідною причиною зниження 
якості життя, працездатності та розвитку ургентних та небезпечних 
для життя ускладнень, таких як гострі шлунково-кишкові кровотечі.

Вступ
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Мета даних рекомендацій — надати лікарям різних спеціаль-
ностей практичний інструмент з профілактики та ведення пацієнтів 
із ерозивно-виразковими ураженнями гастродуоденальної зони 
(НПЗП-індукованими гастропатіями) на основі даних реальної прак-
тики в Україні та світі, міжнародних рекомендацій та інших медичних 
підходів, що ґрунтуються на доказах.

ВИЗНАЧЕННЯ. 
НПЗП-індуковані гастропатії – це ерозивно-виразкові ураження 

гастродуоденальної зони внаслідок застосування НПЗП у дозах, що 
пригнічують захисні фактори шлунка (в першу чергу, вироблення про-
стагландинів) та викликають ушкодження слизової оболонки шлунку 
та порушення її регенерації з мінімальним супутнім запаленням або 
без нього. 

Фактори ризику НПЗП-індукованої 
гастропатії.
Включають у себе:
• Літній вік (> 65 років)
• Наявність попередніх захворювань 

гастро дуоденальної зони, особливо 
ускладнених

• Наявність супутніх хронічних інвалі-
дизуючих захворювань (наприклад, 
серцева, печінкова або ниркова недо-
статність, цукровий діабет)

• Тривале застосування високих доз 
НПЗП

• Одночасне застосування антикоагу-
лянтів, кортикостероїдів, декількох 
НПЗП, включаючи терапію низькими 
дозами аспірину (НДА)

• Куріння та зловживання алкоголем 
• Інфекція H.pylori (розглядається як 

незалежний фактор виникнення пеп-
тичних виразок)

Стратегії ведення пацієн-
тів із НПЗП-індукованою 
гастропатією.
Включають у себе:
• Оцінку ступеню ризику 

виникнення  НПЗП-інду-
кованих гастропатій для 
пацієнтів до призначен-
ня НПЗП

• Застосування НПЗП 
одночасно з гастропро-
текторними препарата-
ми, такими як інгібітори 
протонної помпи (ІПП)

• Застосування найбільш 
безпечних НПЗП (зокре-
ма, інгібіторів ЦОГ-2)

• Ерадикація інфекція 
H.pylori



Рекомендація 1. 
До призначення пацієнтам  терапії НПЗП треба прово-

дити визначення ступеня ризику виникнення НПЗП-ін-
дукованих гастропатій:

Високий ризик:
• Ускладнена пептична виразка в анамнезі
• Наявність 2-х та більше факторів ризику
• Помірний ризик: 
• Вік > 65 років
• Неускладнена пептична виразка в анамнезі
• Тривале (> 7 днів) застосування високих доз НПЗП 
• Одночасне застосування антикоагулянтів, кортикостерої-

дів, декількох нестероїдних протизапальних засобів, вклю-
чаючи терапію НДА 

• Супутні хронічні інвалідизуючі захворювання (наприклад, 
серцева, печінкова або ниркова недостатність, цукровий 
діабет)

Низький ризик
Відсутність факторів ризику

Рекомендація 2. 
Діагностика  НПЗП-індукованих гастропатій має бути 

своєчасною, з використанням наявних діагностичних 
можливостей. 

Примітка. Своєчасна діагностика НПЗП-індукованої гастро-
патії сприяє запобіганню розвитку таких тяжких ускладнень, як 
шлунково-кишкові кровотечі. Стандартні методи діагностування 
НПЗП-індукованої гастропатії включають визначення групи ри-
зику, аналіз клінічних проявів у пацієнта, проведення лаборатор-
них тестів (аналіз на гематокрит, гемоглобін і наявність H.pylori) і 
результати ендоскопічного дослідження.

Ключові рекомендації з лікування й профілактики 
НПЗП-індукованих гастропатій
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Рекомендація 3. 
Пацієнтам, що приймають будь-які НПЗП, включаю-

чи ЦОГ-2-селективні препарати й безрецептурні форми 
традиційних НПЗП у невеликих дозах (включаючи НДА), 
додатково слід призначати гастропротекторні засоби, в 
першу чергу – ІПП, в залежності від ступеня гастроінте-
стинального та кардіоваскулярного ризику (таблиця 1).

Таблиця 1.
Рекомендації по профілактиці 
НПЗП-індукованих гастропатій

Кардіоваску-
лярний ризик

Гастроінтестинальний ризик

Низький Помірний Високий

Низький

НПЗП в най-
менш ульцеро-
генних та ефек-

тивних дозах

НПЗП в най-
менш ульцеро-
генних та ефек-
тивних дозах + 

ІПП

Селективні 
НПЗП + ІПП або 
альтернативна 

терапія

Високий 
(той, що потре-
бує призначен-

ня НДА)

Найменш кар-
діотоксичний 
препарат (на-

проксен) + ІПП

Найменш кар-
діотоксичний 
препарат (на-

проксен) + ІПП

Бажано уникати 
призначення 

будь-яких НПЗП, 
застосовувати 
альтернативну 

терапію
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Рекомендація 4. 
Пацієнтам з високим ризиком, які тривалий час (> 6 

місяців) отримують неселективні або селективні НПЗП, 
рекомендована тривала (6 місяців і більше) гастропро-
текторна терапія ІПП.

Примітка. Відповідно до рекомендацій ACG, ІПП значно зни-
жують частоту виникнення виразок шлунка й дванадцятипа-
лої кишки, а також інших ускладнень у пацієнтів, які приймають 
НПЗП. У мета-аналізі чотирьох рандомізованих контрольованих 
досліджень було показано, що ІПП знижували ризик пов’язаних 
із прийомом ацетилсаліцилової кислоти у низьких дозах вира-
зок верхніх відділів ШКТ (ВШ = 0,16; 95% ДІ: 0,12–0,23) і шлунко-
во-кишкових кровотеч (ВШ = 0,27; 95% ДІ: 0,16–0,43) порівняно 
з контролем. Великомасштабне рандомізоване клінічне дослі-
дження пацієнтів з остеоартритом, ревматоїдним артритом і ви-
разками > 5 мм у діаметрі або з наявністю > 10 ерозій, порівняло, 
що за вісім тижнів терапії омепразолом вдалося більш ефективно 
вилікувати виразки або запобігти їх розвитку, ніж при лікуванні 
ранітидином або мізопростолом.  

Рекомендація 5. 
Серед пацієнтів, які мають виражений ризик роз-

витку НПЗП-гастропатії, рекомендовано проводити 
просвітницьку роботу щодо зміни способу життя, зва-
женого прийому НПЗП, за можливості – переходу до 
прийому селективних інгібіторів ЦОГ-2.

Примітка. Пацієнтам слід радити уникати факторів, що спри-
яють появі пептичних виразок, таких як куріння, вживання алко-
голю, неконтрольоване застосування НПЗП і протиревматичних 
препаратів, за наявності факторів високого ризику – регулярно 
спостерігатися у лікаря.
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Рекомендація 6. 
У H.pylori-інфікованих пацієнтів, що вперше плану-

ють тривале застосування НПЗП, рекомендовані своє-
часне виявлення й ерадикаційна терапія H.pylori. 

Примітка. Встановлено, что інфекція H.pylori та НПЗП (включа-
ючи НДА) є незалежними факторами ризику пептичних виразок та 
пов'язаних с ними кровотеч. В проспективному дослідженні дове-
дено, що позитивний результат аналізу на H.pylori (ВШ 2,0; 95% ДІ: 
1,2–3,5) і одночасне застосування ІПП (ВШ 0,48; 95% ДІ: 0,26–0,86) 
були значними факторами ризику появи тяжких ушкоджень сли-
зової оболонки шлунка, викликаних застосуванням НПЗП. Згідно з 
положеннями Маастріхтського Консенсусу V, попередня ерадикація 
H.pylori у пацієнтів, що вперше планують тривало приймати аспірин 
та/або НПЗП, має очевидні переваги, в той час, як как при тривалому 
прийомі НПЗП явних переваг ерадикації H.pylori немає. У всіх випад-
ках ерадикація H.pylori с метою профілактики НПЗП-асоційованих 
виразок менш ефективна, ніж тривала підтримуюча терапія ІПП. При 
прийомі НДА ерадикація H.pylori може запобігти ураженню шлунка, 
і її слід про водити у пацієнтів з пептичними виразками в анамнезі. У 
таких пацієнтів після вдалого лікування H.pylori залишковий ризик 
виразкової кровотечі дуже низький навіть за відсутності гастропро-
тективної терапії.

У поточній практиці, згідно положень Маастріхтського Консенсу-
су V, ерадикаційна терапія H.pylori включає ІПП у подвійних або чет-
вертних дозах, антимікробні препарати першої та другої лінії (сполу-
ки вісмуту, амоксицилін, метронідазол, кларитроміцин) й резервні 
антимікробні препарати (левофлоксацин, рифабутин, фуразолідон).
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№1 у світі *

БРЕНД 
омепразолу

НПЗП-ГАСТРОПАТІЇ МОЖНА
І ПОТРІБНО ПОПЕРЕДИТИ

ОМЕЗ®

о м е п р а з о л  2 0  м г

Прийом омепразолу в 4 рази зменшує ризик розвитку 
пептичних виразок або ерозій на фоні прийому НПЗП.²

Рецидивуючий характер НПЗП-гастропатії визначає 
необхідність профілактики даної патології протягом усього 
періоду прийому НПЗП незалежно від його тривалості.³

НПЗП

НПЗП

ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ виразок шлунка та дванадцятипалої кишки, 
пов’язаних із застосуванням НПЗП, у пацієнтів, які мають підвищений ризик 
(вік > 60, наявність у минулому виразок шлунка та дванадцятипалої кишки,  
кровотечі у верхньому відділі ШКТ) —  20 мг 1 раз на добу.¹

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ виразок шлунка та дванадцятипалої кишки, 
пов’язаних із застосуванням НПЗП — 20 мг 1 раз на добу 4-8 тижнів.¹

Витяг з інструкції з медичного застосування преперату ОМЕЗ® 20. Склад: діюча речовина: omeprazole; 1 капсула містить омепразолу 20 мг. Фармакотерапевтична група. Засоби для лікування пептичної виразки та гастроезофагеальної 
рефлюксної хвороби. Інгібітори «протонного насоса».  Код АТС A02BC01. Показання. Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба; виразка шлунка і дванадцятипалої кишки, в т. ч. пов’язана з прийомом нестероїдних протизапальних засобів; профілактика 
аспірації кислотного вмісту шлунка; ерадикація Helicobacter pylori (у складі комбінованої терапії з антибактеріальними засобами); синдром Золлінгера-Еллісона; купірування диспептичних симптомів. Протипоказання. Підвищена чутливість до 
омепразолу та/або інших компонентів препарату; дитячий вік до 5 років; період годування груддю; одночасне застосування з атазанавіром; спадкова непереносимість галактози, дефіцит лактази або синдром мальабсорбції глюкози та галактози, 
інші. Побічні реакції. З боку травного тракту: часто – діарея, запор, біль у животі, нудота, блювання, метеоризм; рідко – сухість у роті, стоматит,  кандидоз травного тракту, відсутність апетиту, інші. Категорія відпуску. За рецептом. 
Виробник. «Д-р Редді’с Лабораторіс Лтд», Індія. Р.П. № UA/0235/02/01, Наказ МОЗ України №54 від 23.01.2017 р.

За додатковою інформацією звертайтеся за адресою: ТОВ «Др.Редді’с Лабораторіз», Столичне шосе, 103, оф. 11-А,  м. Київ, Україна, 03131,  тел. +380444923173.  
Інформація про лікарський засіб призначена для медичних та фармацевтичних працівників. Перед призначенням ознайомтеся з повним текстом інструкції до медичного застосування. ОМ
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Джерела: * За даними IMS Health MIDAS Database, 2014 р., серед брендованих омепразолів, в уп.   1. Інструкція Омез (омепразол 20 мг), 2. D. Cullen, K.D. Bardhan and M. Eisner et al., Primary gastroduodenal prophylaxis with omeprazole 
for non-steroidal anti-inflammatory drug users, Aliment Pharmacol Ther 12 (1998), pp. 135–140]. 3.Каратеев А.Е. Рецидивирование гастропатий, связанных с приемом НПВП // Терапевтический архив. 2003. № 5. С. 74–78. 4. Показаннями  
до застосування препарату Омез, (20 мг омепразолу) у дорослих є: лікування та профілактика рецидивів виразки дванадцятипалої кишки та доброякісної виразки шлунка, у тому числі пов’язаних із прийомом нестероїдних 
протизапальних засобів (НПЗЗ); Минушкин О.Н., Масловский Л.В. Профилактика НПВС-гастропатий у больных с факторами риска желудочно-кишечных повреждений //Лечащий врач. Февраль 2006 (2)
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