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СИНЕРГІЯ У ЗАХИСТІ НЕЙРОНІВ
Зображення упаковок носить ілюстративний характер
Коротка інструкція для медичного застосування лікарського засобу АКТОВЕГІН (ACTOVEGIN®)Діюча речовина. Депротеїнізований гемодериват із крові 
телят у вигляді Актовегіну концентрату.Лікарська форма. Розчин для ін’єкцій, таблетки, вкриті оболонкою. Фармакотерапевтична група. Засоби, що 
впливають на травну систему і метаболічні процеси. Код АТХ А16АХ. Показання. Лікування захворювань головного мозку судинного генезу, у тому числі 
постінсультних когнітивних порушень та деменції; лікування порушень периферичного (артеріального, венозного) кровообігу та їх ускладнень (артеріальна 
ангіопатія, венозна трофічна виразка); лікування діабетичної полінейропатії. Протипоказання. Гіперчутливість до компонентів препарату. Гіперчутливість до 
будь-яких компонентів препарату або до препаратів подібного складу. Декомпенсована серцева недостатність, набряк легень, олігурія, анурія є загальними 
протипоказаннями до інфузійної терапії, тому введення препарату у вигляді інфузій при цих станах протипоказане з огляду на можливу гіпергідратацію. 
Фармакологічні властивості Актовегіну: метаболічний, нейропротекторний та мікроциркуляторний ефекти. Інозитолфосфат-олігосахариди (ІФО), які входять 
до складу препарату Актовегін, відповідальні за покращення утилізації та поглинання кисню, а також за покращення енергетичного метаболізму та 
поглинання глюкози. Побічні реакції. Нижче описані побічні реакції, які можуть виникати у пацієнтів у результаті застосування препарату Актовегін. Можливе 
виникнення анафілактоїдних (алергічних) реакцій, що можуть проявлятися: з боку імунної системи та шкіри – можливі реакції гіперчутливості, включаючи 
алергічні реакції, анафілактичні та анафілактоїдні реакції аж до розвитку анафілактичного шоку, підвищення температури тіла, озноб, ангіоневротичний 
набряк, гіперемія шкіри, шкірні висипання, свербіж, кропив’янка, підвищена пітливість, набряки шкіри та/або слизових оболонок, припливи жару, зміни у місці 
введення; з боку травного тракту – диспептичні явища, включаючи біль в епігастральній ділянці, нудоту, блювання, діарею; з боку серцево-судинної системи – 
біль у ділянці серця, збільшення частоти серцевих скорочень (тахікардія), задишка, акроціаноз, блідість шкіри, артеріальна гіпотензія або гіпертензія; з боку 
дихальної системи – збільшення частоти дихання, відчуття стискання у грудній клітці, утруднене ковтання та/або дихання, біль у горлі, напад задухи; з боку 
нервової системи – головний біль, загальна слабкість, запаморочення, втрата свідомості, збудження, тремтіння (тремор), парестезії; з боку кістково-м’язової 
системи – біль у м’язах та/або суглобах, біль у попереку. Умови зберігання. Зберігати при температурі не вище 30 ºС. Зберігати у недоступному для дітей 
місці! Категорія відпуску. За рецептом. Р.П. МОЗ України: № UA/11232/01/01; № UA/16098/01/01. Виробник: Таблетки, вкриті оболонкою - ТОВ «КУСУМ ФАРМ», 
Україна (вторинне пакування з in-bulk фірми-виробника «Такеда ГмбХ», місце виробництва Оранієнбург, Німеччина). Розчин для ін’єкцій - ТОВ «КУСУМ ФАРМ», 
Україна (пакування із форми in-bulk фірми-виробника «Такеда Австрія ГмбХ», Австрія). 

Коротка інструкція для медичного застосування лікарського засобу ЦЕРАКСОН® 
Діюча речовина: citicoline. Лікарська форма: розчин для ін’єкцій; розчин для перорального застосування; таблетки. Фармакотерапевтична група. 
Психостимулятори, засоби, що застосовуються при синдромі дефіциту уваги та гіперактивності (СДУГ), ноотропні засоби. Інші психостимулюючі та 
ноотропні засоби. Код АТХ N06В Х06. Фармакологічні властивості. Цитиколін стимулює біосинтез структурних фосфоліпідів у мембрані нейронів, що сприяє 
покращенню функцій мембран, у тому числі функціонуванню іонообмінних насосів і нейрорецепторів. Завдяки стабілізуючій дії на мембрану цитиколін має 
протинабрякові властивості, тому зменшує набряк мозку. У пацієнтів із черепно-мозковою травмою цитиколін прискорює відновлення і зменшує тривалість 
та інтенсивність посттравматичного синдрому. Цитиколін поліпшує рівень уваги та свідомості, когнітивні та неврологічні розлади, пов’язані з ішемією 
головного мозку, сприяє зменшенню проявів амнезії. Показання. Інсульт, гостра фаза порушень мозкового кровообігу та лікування ускладнень і наслідків 
порушень мозкового кровообігу; черепно-мозкова травма та її неврологічні наслідки; когнітивні порушення та порушення поведінки внаслідок хронічних 
судинних і дегенеративних церебральних розладів. Протипоказання. Підвищена чутливість до цитиколіну або будь-яких інших компонентів препарату. 
Підвищений тонус парасимпатичної нервової системи. Побічні реакції. Дуже рідко Цераксон® може викликати побічні реакції: галюцинації, головний біль, 
запаморочення, артеріальну гіпертензію, артеріальну гіпотензію, тахікардію, диспное, нудоту, блювання, діарею, алергічні реакції, озноб, набряки, 
ангіоневротичний набряк, анафілактичний шок, екзантему, вертиго. Умови зберігання. Зберігати при температурі не вище 25 ºС в оригінальній упаковці. 
Зберігати у недоступному для дітей місці! Категорія відпуску. За рецептом. Р.П. МОЗ України: UA/4464/01/01, UA/4464/01/02, UA/4464/02/01, UA/4464/03/01. 
Виробник: «Феррер Інтернаціональ, С.А.», Іспанія. Повна інформація міститься в інструкції для медичного застосування лікарських засобів.

1. Buchmayer F. et al. Wiener Medizinische Wochenschrift, 2011, v. 161(3-4), p. 80-88. 2. Fioravanti M, Yanagi M. 
Cytidinediphosphocholine (CDP-choline) for cognitive and behavioural disturbances associated with chronic cerebral disorders in 
the elderly. Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, Issue 2. Art. No.: CD000269. DOI: 10.1002/14651858.CD000269.pub3.
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Цераксон® має мембрано-
стабілізуючу дію та сприяє 
відновленю мембрани нейрона2

Актовегін підвищує виживання 
клітини в умовах ішемії за рахунок 
активізації метаболізму 1

Інформація для медичних і фармацевтичних працівників, для розміщення у спеціалізованих виданнях для медичних закладів і лікарів, а також для розповсюдження 
на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики. Повідомити про небажане явище або про скаргу на якість препарату ви можете до TOB «Такеда 
Україна» за тел.: +380 44 390 09 09. 

ТОВ «Такеда Україна», 03110, Київ, вул. Солом'янська, 11, БЦ Eleven, 2-й поверх, 
тел.: +380 44 390 09 09, факс: +380 44 390 29 29. 
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НОВИНИ МОЗ

Міністерство охорони здоров’я (МОЗ) Укр їни оприлюднило Н к з № 2161 «Про
внесення змін до ст нд ртів охорони здоров’я при туберкульозі». Головн  мет  до-
кумент  –  з стосув ння н йкр щих міжн родних підходів у сфері н д ння медичної 
допомоги хворим н  туберкульоз.

Ін кше к жучи, Укр їн  продовжує впров джув ти док зові методики ліку в ння 
відповідно до європейських ст нд ртів Всесвітньої орг ніз ції охорони здоров’я.
Укр їнського п цієнт  лікув тимуть т к, як його лікув ли б у будь-якій іншій кр їні
 Європейського регіону.

Оновлений н к з т кож визн ч є:
• критерії якості профіл ктики т  р ннього виявлення туберкульозу;
• новітні лгоритми скринінгу т  ді гностики туберкульозу, в тому числі з викорис-

т нням генетично-молекулярних методів як первинного ді гностичного тесту;
• критерії якості лікув ння чутливого туберкульозу т  пит ння з стосув ння суч с-

них протитуберкульозних преп р тів і новітніх схем лікув ння туберкульозу з лік р-
ською стійкістю.

Крім того, документ регл ментує критерії якості щодо ведення вип дків коінфекції 
туберкульоз/ВІЛ, туберкульоз / вірусний геп тит С т  інших супутніх з хворюв нь.

Втілення положень н к зу д сть змогу підвищити пок зник ефективності
т   якості лікув ння туберкульозу, в тому числі лік рсько-стійкого, т  з безпечить 
зниження соційов них із туберкульозом з хворюв ності т  смертності,  т кож 
поширеності цього з хворюв ння; сприятиме зменшенню невипр вд них витр т
і ризиків для п цієнтів.

МОЗ Н к зом від 04.10.2021 № 2153, з реєстров ним у Міністерстві юстиції Укр -
їни 07.10.2021 з  № 1306/36928, з твердило перелік орг ніз цій, предст вники яких
підляг ють обов’язковій в кцин ції проти COVID-19.

Згідно з цим н к зом, н  період дії к р нтину, вст новленого К бінетом Міністрів
Укр їни, з метою з побіг ння поширенню корон вірусної інфекції, обов’язковій в к-
цин ції проти COVID-19 підляг ють пр цівники:

• центр льних орг нів викон вчої вл ди т  їхніх територі льних орг нів;
• місцевих держ вних дміністр цій т  їхніх структурних підрозділів;
• з кл дів вищої, післядипломної, ф хової передвищої, професійної (професійно- 

технічної), з г льної середньої, в тому числі спеці льних, дошкільної, поз шкіль-
ної освіти, з кл дів спеці лізов ної освіти т  н укових уст нов нез лежно від типу 
т  форми вл сності.

«Освітяни т  пр цівники орг нів вл ди щодня вз ємодіють із великою кількістю лю-
дей,  тому ризикують інфікув тися. М йже всі, хто потр пляє в лік рню з COVID-19, 
не в кцинов ні. Це рішення поклик не з хистити життя т  здоров’я укр їнців і їхніх 
близьких, створивши безпечне середовище в з кл д х освіти т  держ вних уст но-
в х», –  пояснив міністр охорони здоров’я Укр їни Віктор Ляшко.

Н к з н бере чинності через місяць із дня його публік ції. Пр цівники з кл дів 
 освіти т  орг нів викон вчої вл ди, які не щепляться проти COVID-19 протягом цього 
періоду, будуть відсторонені від роботи без збереження з робітної пл ти.

Н г д ємо, що пр цівники освіти й орг нів викон вчої вл ди можуть щепи-
тися від COVID-19 орг нізов но бо індивіду льно в зручному для них пункті
чи  центрі в кцин ції. Дет льний перелік і конт кти пунктів і центрів можн  зн йти
н  list.covid19.gov.ua.

В жливо, що освітяни т  пр цівники орг нів вл ди, які м ють бсолютні протипок -
з ння до проведення щеплень, відповідно до Переліку медичних протипок з нь і з -
стережень до проведення профіл ктичних щеплень, з твердженого н к зом МОЗ від 
16 вересня 2011 року № 595, не підляг тимуть обов’язковій в кцин ції.

«Ми з вершили перший ет п визн чення професій, для котрих щеплення проти
COVID-19 є обов’язковим. Н  н ступному ет пі до цього переліку будуть включені 
пр цівники всіх держ вних уст нов, орг ніз цій і підприємств, соці льні пр цівники 
т  пр цівники поштових послуг», –  резюмув в В. Ляшко.

ЗМІСТ

ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ
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ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯДОКАЗОВА МЕДИЦИНА

у профілактиці й лікуванні 
кислотозалежних захворювань

Кислотозалежні захворювання (КЗЗ) є дуже поширеними серед 
дорослого населення. Приміром, ГЕРХ трапляється в  40-50% до-
рослих. Клінічні прояви у вигляді диспепсії відзначають у 30-35% 
пацієнтів, серед них на частку функціональних порушень припадає 
до третини випадків. Виразки виявляються в 5-10% обстежених.
Гастро- й ентеропатії формуються в 70% випадків на тлі тривалого
(понад 6 тиж) прийому НПЗП.

Підвалинами розвитку кислотозалежних патологій верхніх 
відділів шлунково-кишкового тракту (ШКТ) є різні причини: дис-
баланс між механізмами кислотопродукції та кислотонейтралі-
зації, недостатність кардіального або пілоричного сфінктерів,
нераціональне харчування, зловживання алкоголем тощо. Об’єднує
цю гетерогенну групу захворювань загальна патогенетична ланка –
кислотно-пептична агресія шлункового соку.

Соляна кислота відіграє важливу роль у процесах травлення,
але надмірна її продукція в результаті генетично детермінованого
збільшення маси парієтальних клітин, підвищеного вивільнення 
гастрину у відповідь на прийом їжі, порушення нейро ендокринної 
регуляції кислотоутворення є сильним чинником агресії, що може
виснажувати можливості різних структур ШКТ і спричиняти роз-
виток захворювань. Отже, успіх терапії КЗЗ безпосередньо зале-
жить від ступеня та тривалості підвищення значень рН. Ідеальним
рівнем пригнічення шлункової секреції для більшості КЗЗ вважа-
ють такий, за якого рН у шлунку утримується вище 4,0 протягом 
принаймні 16 год/добу. Домогтися цієї мети можливо лише за ви-
користання таких потужних кислотознижувальних препаратів, 
як інгібітори протонної помпи (ІПП).

Езомепразол (S-омепразол) – перший ІПП, створений
у вигляді чистого оптичного ізомеру. Від ІПП першого
покоління, що являють собою рацемічні суміші R- та 
S-ізомерів, езомепразол відрізняється покращеним фарма-
кокінетичним профілем і підвищеною біо доступністю, що 
забезпечує ефективне й передбачуване пригнічення про-
дукції соляної кислоти парієтальними клітинами шлунка.

У дослідженнях із перехресним дизайном езомепразол у стан-
дартній дозі 40 мг/добу в пацієнтів із ГЕРХ мав потужнішу проти-
секреторну дію порівняно з іншими ІПП (рис. 1).

Ефективність стандартних доз різних ІПП (40 мг езомепразолу, 
30 мг лансопразолу, 20 мг омепразолу, 40 мг пантопразолу, 20 мг 
рабепразолу) в лікуванні тяжкого ерозивного езофагіту порівняли 
S. Edwards і співавт. (2009). Проаналізувавши результати 12 рандо-
мізованих контрольованих досліджень (РКД), учені встановили, що
прийом езомепразолу в дозі 40 мг/добу сприяє швидшому віднов-
ленню слизової оболонки стравоходу за даними верхньої ендоскопії 
вже на 4-й тиждень терапії (відношення шансів (ВШ) 1,84 порівняно
з іншими ІПП). Перевага езомепразолу над іншими ІПП у загоєнні
ерозивно-виразкових ушкоджень стравоходу зберігалося й на 8-му
тижні лікування (ВШ 1,91).

Метааналіз 15 РКД, опублікований групою вчених під керів-
ництвом М. Teng (2015), переконливо довів здатність езомепра-
золу ефективніше припиняти ГЕРХ порівняно з омепразолом: 
результативність 8-тижневої терапії езомепразолу в добовій дозі 
40 мг (ВШ 1,07) і 20 мг (ВШ 1,04) достовірно перевершувала таку 
омепразолу 20 мг. При цьому значення показника NNT (number- to-
treat – кількість хворих, яких необхідно пролікувати для отримання 
одного сприятливого результату) при використанні 40 та 20 мг 
езомепразолу становили 17 і 30 відповідно.

За даними метааналізу, проведеного I. M. Gralnek і  співавт. 
(2006), що охопив 10 РКД (n=15 316), частота загоєння виразок і ерозій 
при ерозивному езофагіті була достовірно вищою за використання 
езомепразолу в дозі 40 мг/добу (тривалість лікування – 4 або 8 тиж) 
порівняно з омепразолом, лансопразолом і пантопразолом.

У контрольованому дослідженні D. O. Castell і співавт. (2002) 
за участю 5240 пацієнтів було встановлено, що  особливо  значними 
відмінності в  протисекреторній активності езомепразолу 

 порівняно з іншими ІПП (понад 20%) спостерігаються в пацієн-
тів із тяжкими стадіями езофагіту (С та D за Лос-Анджелеською 
класифікацією), тобто в тих випадках, коли важлива тривалість
протисекреторного ефекту (рис. 2).

Відомо, що прийом НПЗП часто супроводжується появою не-
бажаних реакцій із боку ШКТ, зокрема печії та відрижки кислим.
Зазвичай для профілактики НПЗП-індукованого ураження стра-
воходу та шлунка використовують ІПП, зокрема езомепразол. Серед
даних доказової медицини, що підтверджують доцільність призна-
чення езомепразолу, слід відзначити роботу англійських учених 
під керівництвом C. Hawkey (2007). У цьому метааналізі проана-
лізовано результати досліджень NASA1/SPACE1, а також PLUTO/
VENUS. NASA1 та SPACE1 є двома ідентично спланованими плацебо-
контрольованими дослідженнями, в яких узяли участь  пацієнти 

зі скаргами на біль у верхньому відділі живота, дискомфорт, печіння
за відсутності ерозивно-виразкового ураження шлунка за даними
ендоскопії, які  отримували  езомепразол (20-40 мг/добу) протягом 
4 тиж. PLUTO/VENUS є схожими плацебо-контрольованими дослі-
дженнями, але в них узяли участь пацієнти з високим ризиком роз-
витку НПЗП-індукованої гастропатії, які протягом 6 міс отримували 
терапію езомепразолом 20-40 мг/добу. За даними досліджень NASA1/
SPACE1, прийом езомепразолу сприяв зникненню печії в 61 та 62% 
хворих, які приймали, відповідно, 20 і 40 мг препарату (в групі пла-
цебо цей показник становив 36%; р<0,001).

Відрижка кислим була знівельована в 65 та 67% хворих основ ноїї 
групи, які отримували 20 і 40 мг езомепразолу відповідно (порівняно
із 48% у групі плацебо; р<0,001). Результати досліджень PLUTO/
VENUS (рис. 3) також підтвердили, що езомепразол краще усуваєє
зазначені скарги порівняно з плацебо (р<0,001). На думку C. Hawkeyy
та співавт., езомепразол є високоефективним препаратом для полег-
шення печії та відрижки кислим у пацієнтів, які приймають НПЗП.

Одним із перших метааналізів, у якому порівняли ефективність 
схем протигелікобактерної терапії (ПГТ) із використанням езоме-
празолу й омепразолу, була робота J. Gisbert і співавт. (2004). Аналіз 
результатів 4 РКД продемонстрував, що середня ефективність
ерадикаційної терапії, заснованої на застосуванні езомепразолуу 
й антибактеріальних препаратів, становить 85%, тоді як за викори-
стання омепразолу й антибіотиків вона дорівнювала 82% (ВШ 1,19).

Наступний метааналіз, опублікований Х. Wang і співавт. (2006),
включив результати 11 РКД (n=2159). Аналіз даних усіх пацієнтів, якіі 
отримали принаймні одну дозу досліджуваних препаратів (ITT-по-
пуляція), довів, що середня ефективність ПГТ за використання 
езомепразолу в поєднанні з антибіотиками становила 86%, а при
застосуванні інших ІПП у складі інших режимів потрійної ПГТ – 81% 
(ВШ 1,38). Результати субаналізів 6 РКД високої методологічної якостіі 
підтвердили доцільність включення езомепразолу в схеми ерадикаціїї
H. pylori (ВШ 1,17; 95% довірчий інтервал  0,89-1,54). У цьому метаа-
налізі також було продемонстровано добру переносимість і спри-
ятливий профіль безпеки езомепразолу. З огляду на отримані даніі 
вчені рекомендували використовувати в потрійний ПГТ ефективний 
і безпечний ІПП нового покоління – езомепразол.

Один із найбільших метааналізів, присвячених вивченню ефек-
тивності езомепразолу в різних схемах ПГТ, було представлено 
A. McNicholl і співавт. (2012). Учені проаналізували результати
35 РКД (n=5998) і встановили, що ефективність ерадикаційних схем,
які передбачають прийом езомепразолу, значно перевершує резуль-
тативність режимів із використанням ІПП першого покоління: 82,3 
проти 77,6% відповідно (ВШ 1,32; NNT 21).

ІПП залишаються найефективнішими препаратами для лі-
кування КЗЗ. Серед представників цієї фармакологічної групи 
особливо виділяється езомепразол, який у клінічних дослі-
дженнях перевершував омепразол й інші препарати групи ІПП 
за ефективністю та при цьому добре переносився пацієнтами. 
Висока ефективність, хороший профіль безпеки, економічнаа 
доступність (за умови використання якісних генериків) дають
змогу розглядати езомепразол як ІПП першого вибору, особливо 
в ситуаціях, що потребують потужнішого пригнічення кисло-
топродукції, зокрема за неефективності контролю симптомів 
на тлі застосування стандартної дози інших ІПП, а також для 
досягнення та підтримання ремісії у хворих на тяжкий рефлюкс-
езофагіт.
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