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Встановлено, що при використаннi низьких доз АСК (75-100 мг), шлунково-
кишковi кровотечi 

""*"*u,or" 
в 2 рази рiдше, нiж у тих, хто отримував АСК

в дозi 160-З25 мг на добу.

flругий шлях, Lle використання АСК у виглядi кишковороз:1::r
форм, з використанням у якостi допомi>кних речовин антацидlв,
наприклад гiдрокоиду магнiю. останнiй нейтралiзуе вiльну соляну кислоту
шлункового соку з утворенням магнlю хлориду, знижуо протеолiтичну
активнiсть шлункового соку шляхом адсорбцi'i пепсину i солянот кислоти,
пiдвищення рн середовища, l(piM того, гiдроксид магнiю також мае
обволiкаючi властивостi.

lншиЙварiантзМеНшеННяНПЗ3-гастроТоксИчНостiовикорисТаННякишковорозчинних оболонок. 3авдяки певнiй технологil' шлунково-
|"a"ar"*r*их таблеток, а тако)к виl(ористання допомiжних речовини, що
входять в'[х склад, розчинення i вивiльненя дск вiдбуваеться в лужljому
сереДогИЩi,12-пало.fКИшкИiзнижУетьсярИЗИкУшкодЖУВально.iдi.iдСКнасош.

ТакимtчИНоМ,НаНаШпогляД,оптИМалЬНИМпреПараТомдСКдлятривалогО au"rоaучurня е засоби з мiнiмальними дозами, якi вкритi
кишковорозчинними оболонками та мiстять антациди,

шляхи корЕкц!i гл ю кокорти костЕроIдн их гдстропдтlй
Буmко Я.а., flepuMeOBiOb Л,В,, flроеовоз С,М,

НацiональнuЙ фармацевmччнuЙ унiверсчmеm (НФаУ),

м. XapKiB, YKpai'Ha

Глюкокортикостеро'fди (гкс) - лiки, що дуже широко використову-
ють длЯ лiкуваннЯ запальниХ захворювань рiзно'i ет.iологi'r (специфiчних
та неспецифiчних). Щi препарати мають виражену лiкувальну дiю та ве-
ликий ризик виникнення побiчних реакцiй, зокрема, з боку слизово'i шлун-
ково-кишкового тракту (стеро'fднi виразки, гегиорагi'f, ерозi'i) - ГКС;га111;
патi'i, що можуть ускладнюватися загрозливими для життя крсвотечами l

перфорацiями'ЗнанняфакторiврИзИКУВИНИкНеННяГКС-гастропатiйдоз-волить значно зменшити частоту розвитl(у важких ускладнень або зовсiм
уникнути'iх.

розвиток гастропатiй при застосуваннi Гкс пов'язано з механlзмом
тх протизапальноi дi'i" В результатi пригнiчення ферменту циклооксигенази
(цог-1 ) порушубться синтез простагландинiв, що мають цитопротекторну
дiю, внаслiдок чого ar""rуari"я кiлькiсть слизу, що захищае слизову обо-
лонкУ шлунково-ки**оrоiо тракту. ГКС також зменшують концентрацitо
uпуriir*rоклiтинного циклiчного аденозинмонофосфату i енергоутво-
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оення, внаслiдок чого порушусться мiкроциркуляцiя в слизовiй оболонцi,
шлчнка (набряк), 

"*упЙЪ-г'о 
у"о!з.*lя llЙтопiпi", що сприяють адгезl l

неЙтрофiлiв пuИпоцrniiЬ з утворенн"* "'"fr,*ax 
слизових обопонок <<бi-

лих> тромбiв, 
,кування дерматологiчних захво-

о.,"JjЪ;,.ХlЖ;,#!"^}::::i:l:'' 
на дерматити серед дiтей у

о"й""*._рu.,"::"|л"_ЦНч_._;тLхъ*:+Ё:iЁfl AT"TIY.:fi ',Ё1!]lна постiйне удоскоl
ефективносri 

.г, .,l,nr**J__" .ръir,, ."бй;;; реакцiй, при 
,ix тривапому

застосуваннi ,uп"u"",я ризик po*"i*y Ь,",**,*,л зокрема гкс-
гастропатiй, У о";;;;;;" Jt,_::::l""o 

'у дiтей, внаслiдок високоl
пDоНИl(НостiшкiрилокапьнiаплtкацiiiкЬiпо*утЬВИкЛИкаТИсИсТеМНl
побiчнi реакцii, Од*rл* iз шляхiв nop"*uii "","*п"лпобiчних 

реакцlи,
зокрема .'uроiд*#Но;,;-,';_еЪ:::il;,iЬцевих 

ГКС, що будуть мати
м i сце ву n i *y 
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п р о н и кн е н н я

до системноrо *р*]ььiгу. L{e *or*nruo ." bury*oi .i::?:" СТРУКТУРИ Та
функчrонувuп"r r*й-r-, i"йri* +"p*y""i-,'Lrl-ipi:i:.9:p'epa, 

що може
бути пошто**о* опrЪrворення прr*ч"пЪЪо нових схеy]]й:]одiв лiкуваннЯ
запалЬНИХ.u*"оро"Ънь.Головноол*пu"оо"оюLtlкlрНоГо-бар'ераскераМl.
ди (40_50%l . ,uЁ7*;";;;;;;_ tzo_)БilJ, супьфат холестерину (5_10%)
i вiльнi жирнi кислоти (15-20%): В,"л1ri ,й,ii*у",ь зшивку клiтин рогового
шару, що знижус п-роникнiсть,-lt"л j*j":}:TШffi", * ;":ýiliЪ],i'di*п"," гкi_iз речовинами, *О Btffi;;;;;iJ;e"y 

дiю. що знижус;;';;р;Ъ"ти TaKi препарати чlо"'о
ризик виникнення систеМНИХ.:"']::::::"1,1]I" 

ru*"й 'tlлях 
пiдвищенн,я

I

й

ризик ВИНИКНеННЯ СИL;lЕlvlПУl^. "" 
л_л'л_л_\/аrп2 такий ttt_tlllлях пiдВИЩеННЯYKpa'iHa вперше у cBiT! запропонувала такий .tl ,,*

ефективностi ni*y,u**" та корекцi'f 
''""""*""* 

побiчниЙ реакцlи,пiд керiвництво* 

* 
nboф Л,lуi:",i 

"il"b:' 'ББ'рООПu*i 
КОМбiНаЦi'f

м ет и л п редн i зол о ну, *ui, il iлз,,,, (Й,: :l,." о Й,u, о п у 
: I: l:,*'o" 

* и (кр е м),
На кафедрi фармакол,Jгii НФаУ про"uЙпi фармакологiчнi доспiдженняданих препаратlв, якi пiдтверо"п" n,J,,"* pi,u*o трансдермального'проникнення ГкС до "b,u*-"jp i_|::;;bily,' 

Я* наслiдок, це знижу0
рИзИк ВИНИ{НенНя JЪ""'* побiчних р""*iй зокреМа виникнення ГКС_
гастропатlи,

Отже, враховуючи побiчну дiю ГКС, сьогоднi клiнiцисти висувають
високi вимоги оо ?*-""*о;;";;*;" впроuпд,*"ння даних препаратiв у
практич ну дi ял bHicTb 

"iI:р:"л l,?"on"" 
iд" i'щ"," бе зпе ку застосування

'iЙпопорi,костеро'iдно'i 
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