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Вступ
Диспептичні симптоми в дітей є значно поширени-

ми і стають частою причиною звернення як до лікаря 
першого контакту (сімейного лікаря, педіатра), так і до 
гастроентеролога. У середньому кожна третя-четверта 
дитина з такими симптомами скаржиться на печію [1, 2].

Печія — неприємне відчуття печіння у верхній час-
тині живота або за грудиною різної інтенсивності, яке 
поширюється знизу вгору від мечоподібного відростка 

 © 2024. The Authors. This is an open access article under the terms of the  Creative Commons Attribution 4.0 International License, CC BY,   which allows others to freely distribute the 
published article, with the obligatory reference to the authors of original works and original publication in this journal.

Для кореспонденції: Павленко Наталія Володимирівна, кандидат медичних наук, доцент кафедри педіатрії № 3 та неонатології, Харківський національний медичний університет, пр. На-
уки, 4, м. Харків, 61000, Україна; e-mail: pavlenko.nat.v@gmail.com, nv.pavlenko@knmu.edu.ua; тел.: +38 (095) 899-17-87
For correspondence: Nataliya Pavlenko, PhD in Medicine, Associate Professor at the Department of Pediatrics 3 and Neonatology, Kharkiv National Medical University, Nauky Ave., 4, Kharkiv, 61000, 
Ukraine; e-mail: pavlenko.nat.v@gmail.com, nv.pavlenko@knmu.edu.ua; tel.: +38 (095) 899-17-87
Full list of authors information is available at the end of the article.

до шиї. Не є самостійним захворюванням, а виникає 
як симптом тієї чи іншої хвороби травного тракту. Від-
чуття печіння буває різної інтенсивності й тривалості, 
часом виснажує як дорослого, так і дитину, змушує від-
волікатися і значно знижує якість життя.

Результати численних досліджень, проведених у 
різних країнах, переважно серед дорослого населен-
ня, переконливо свідчать, що печія — один з найпо-
ширеніших симптомів [3]. Наприклад, в США її що-
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Резюме.  Актуальність дослідження пов’язана зі значним поширенням диспептичних симптомів у дітей. У 
середньому кожна третя-четверта дитина з такими симптомами скаржиться на печію, що є частою при-
чиною звернення до лікаря. Для педіатричної категорії пацієнтів залишаються важливими не тільки своєчас-
на діагностика та ефективне лікування патологічних станів, пов’язаних з печією, але й обізнаність батьків 
наших пацієнтів і самих дітей про можливості надання адекватної першої допомоги, безпечне й ефективне 
використання дієвих немедикаментозних засобів. Мета дослідження: вивчити клінічну ефективність вико-
ристання напою спеціального призначення ІЗОТА для першої допомоги й попереднього лікування дітей з печією 
при неерозивній гастроезофагеальній рефлюксній хворобі (НЕРХ), функціональній диспепсії (ФД) і поєднанні 
цих станів (оверлап НЕРХ і ФД). Матеріали та методи. Дизайн: одноцентрове відкрите пілотне клінічне 
дослідження. Під спостереженням перебували 54 дитини віком 7–18 років з печією та іншими диспептични-
ми скаргами. Дослідження включало 2 етапи. Діагноз верифікували за допомогою анкетування (опитуваль-
ники GERDQ і QOLRAD) і використання фіброгастроскопії, ендоскопічної рН-метрії. Результати фіксува-
ли в розробленій індивідуальній карті пацієнта і статистично обробляли. Результати дослідження, подані 
у відповідному розділі, свідчать про високу ефективність використання напою ІЗОТА для ліквідації печії та 
зменшення інших диспептичних симптомів, а також про вірогідне поліпшення психоемоційного стану, загаль-
ного самопочуття і якості життя пацієнтів. Висновки. Отримані результати дозволяють рекомендувати 
слабогазований гідрокарбонатовмісний напій спеціального призначення, розроблений в Україні, для тривалого 
використання лікувальним курсом чи за потребою, а також профілактично для запобігання виникненню печії 
та інших диспептичних симптомів у дітей з огляду на високий профіль ефективності, безпечності й добру 
переносимість.
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дня відчувають 7–12 %, щотижня — 17,8 %, а хоча б 1 
раз на місяць — 40–50 % населення [4] (Исаков В.А. 
и соавт., 2008). Економічний негативний ефект печії в 
США зумовлений витратами на медикаменти, які пе-
ревищують 10 млрд дол. на рік, а зниження працездат-
ності завдає збитків на > 75 млрд дол. на рік [6]. При 
цьому лише кожна друга людина із частими симпто-
мами звертається по медичну допомогу і лише одній 
з п’яти проводять ендоскопічне дослідження. Не кра-
ща ситуація у розвинутих країнах Європи, де печію 
як основну причину звернення по медичну допомо-
гу реєструють у > 22,7 % хворих [7, 8]. Так, у Великій 
Британії частота щотижневої печії становить 10,3 %, 
Фінляндії — 14,8  %, Італії — 7,7 %, Іспанії — 9,8 %, 
Швеції — 16,7 %, Туреччині — 10,0 %, Ізраїлі — 9,3 %. 
За останніми даними, поширеність періодичної печії 
серед населення Греції визначена на рівні 52,0 % [7–9]. 
Поодинокі регіональні дослідження не дають чіткого 
уявлення про поширеність печії в Україні, але деякі 
результати свідчать, що частота цього симптому в ор-
ганізованій популяції дорослих людей становить при-
близно 30,0 % [10, 11].

Поява симптому печії завжди має характерні риси: 
у верхній частині живота виникає відчуття печіння, 
яке піднімається догори, до горла. При цьому в дитини 
часто починає посилено виділятися слина, може вини-
кати кислий присмак у роті, гіркота.

Існує поняття фізіологічної та патологічної печії. 
У першому випадку проблема виникає в здорових лю-
дей і особливих заходів вживати не треба (неприємне 
відчуття виникає після переїдання, вживання кислих, 
копчених і насичених спеціями продуктів; епізоди 
виникають не частіше ніж раз на тиждень; тривають 
до години й минають самі собою). В іншому випадку 
обов’язково потрібні допомога лікаря-педіатра і кон-
сультація дитячого гастроентеролога.

Симптоми патологічної печії:
— з’являється регулярно, частіше, ніж два рази на 

тиждень;
— печіння з’являється вночі та вранці натще;
— епізод триває понад 5 хвилин;
— сумарно за добу тривалість печії становить понад 

90 хвилин;

— печіння супроводжується болем за грудиною, ви-
никають неприємні відчуття з боку серця;

— з печією відбувається відрижка, зригування 
кислим;

— відзначається дисфагія (проблеми під час ковтан-
ня), біль під час їди;

— одночасно порушується робота кишечника (пу-
чить живіт, болить, з’являються запори або діарея).

Відчуття печії виникає через гастроезофагеальний 
рефлюкс. Простіше кажучи, кислий вміст шлунка під-
німається догори, у стравохід, і подразнює його слизо-
ву оболонку, завдає хімічного опіку, згодом провокує 
запалення, ерозії. Найбільш поширені причини, здат-
ні спричинити печію: гастроезофагеальна рефлюксна 
хвороба (ГЕРХ); гіперацидний гастрит і пептична ви-
разка; порушення перистальтики кишечника, шлунка, 
жовчовивідних шляхів; стресові ситуації; діафрагмаль-
ні грижі; у жінок — вагітність; куріння і зловживання 
алкоголем; зайва вага; прийом деяких лікарських за-
собів, що посилюють шлункову секрецію; механічні 
травми стравоходу під час ковтання твердої, щільної 
їжі або сторонніх предметів; розлади, унаслідок яких 
тривало порушується моторика стравоходу і виникає 
ахалазія кардії [12, 13].

Перш за все необхідно чітко розрізняти патологічні 
гастроезофагеальні рефлюкси (ГЕР) з рН < 4 і фізіоло-
гічні — нечисленні й нетривалі кислі рефлюкси, які є 
нормальним явищем у здорової людини. Основні від-
мінності між цими станами подані в табл. 1.

Згідно із сучасними уявленнями про патогенез 
печії, в основі цього симптому лежить подразнення 
чутливих рецепторів слизової оболонки дистального 
відділу стравоходу, що виникає внаслідок дифузії Н+ 
через розширені міжклітинні проміжки слизової обо-
лонки. Основними рецептурними структурами, здат-
ними реагувати на присутність Н+ у слизовій оболонці 
стравоходу, є кислоточутливі іонні канали (acid-sensing 
ion channels — ASIС), які активуються позаклітинни-
ми протонами, а також ванілоїдні рецептори 1-го типу 
(transient receptor potential vanilloid 1 — TRPV1) і пури-
нергічні рецептори P2X і P2Y. З часом патологічний 
процес поглиблюється через зниження порогу больової 
чутливості рецепторного апарату, а також гіперактива-

Таблиця 1. Критерії фізіологічного і патологічного ГЕР

Критерій
Нормальний гастроезофагеальний 

рефлюкс
Патологічний 

гастроезофагеальний рефлюкс

Коли виникає рефлюкс Після прийому їжі, дуже рідко вночі
Не лише після прийому їжі, але і 
вдень і вночі

Тривалість одного епізоду рефлюксу Кілька секунд ≥ 5 хв

Частота і тривалість рефлюксів про-
тягом доби

Невисока частота і мала тривалість
> 50 епізодів рефлюксу, сумарна 
тривалість ≥ 90 хв

Тривалість рН < 4 Не перевищує 60 хв (5 % від 24 год) > 1–2 год

Дискомфортні клінічні симптоми Немає
Є — печія, регургітація, ретростер-
нальний біль

Пошкодження слизової оболонки 
стравоходу

Немає Є

Порушення кліренсу стравоходу Немає Є
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цію нейронів, розташованих у центральній нервовій 
системі, зокрема на рівні спинного мозку. У патогене-
зі печії встановлено також роль вагусних еферентних 
шляхів у сприйнятті механічного розтягування стінки 
стравоходу [12, 14, 15]. Характер печії суттєво залежить 
від складу стравохідного рефлюксату. Наявність у ньо-
му, крім кислоти й газу, компонентів жовчі збільшує 
вираженість ураження слизової оболонки стравоходу й 
зумовлює тяжкі форми езофагіту [2, 16].

Водночас печія може виникати й без патологічних 
рефлюксів при нормальній макро- і мікроструктурі 
слизової оболонки стравоходу. У цих випадках суттєве 
значення має гіперчутливість хеморецепторів страво-
ходу, яка формується безпосередньо під впливом реф-
люксату або опосередковано — під впливом медіато-
рів запалення. Печію можуть формувати порушення 
функції аферентних нервів на рівні спінального дор
сального шляху і структур головного мозку, що часто 
супроводжується вісцеральною гіпералгезією [17, 18].

Найчастіше печія в дитячому віці є проявом гастро-
езофагеальної рефлюксної хвороби і функціональних 
розладів гастродуоденальної зони, а саме функціональ-
ної диспепсії (ФД), ситуації, при якій використовуєть-
ся термін «функціональна печія» (ФП). Звісно, печія 
може турбувати дітей, особливо підлітків, і при різних 
ерозивно-виразкових патологічних станах гастродуо-
денальної зони та стравоходу, що є серйозною пробле-
мою [2, 19, 20]. 

Найбільш вивченою і зрозумілою для практичного 
лікаря є ситуація, коли печія є симптомом ГЕРХ. Ме-
ханізми її розвитку на сьогодні вивчені досить доско-
нально. Основні з них подані на рис. 1 (Кочуева М.Н., 
2015).

У більшості пацієнтів з ГЕРХ печія виникає на тлі 
патологічних кислих рефлюксів з рН < 4. Кислотний 
вміст шлунка з різних причин потрапляє в стравохід, 
спричиняє зниження рН стравоходу < 4,0 на ≥ 1 год 
протягом доби і врешті призводить до ураження сли-
зової оболонки стравоходу у вигляді запалення, ерозій 
і виразок. Для неерозивної форми ГЕРХ (НЕРХ) більш 

характерні слабокислі або газові рефлюкси [3, 14]. Ве-
рифікувати ГЕРХ у її класичному варіанті нескладно 
за допомогою анкетування осіб з печією. У більшості 
випадків ретельний збір клінічних даних має більшу 
діагностичну чутливість, ніж фіброезофагогастроду-
оденоскопія (ФЕГДС) або внутрішньостравохідний 
рН-моніторинг та імпедансометрія. Так, діагноз ГЕРХ 
вважають реальним, якщо печія виникає у пацієнта ≥ 2 
рази на тиждень протягом 6 міс. і негативно впливає на 
якість його життя [21, 22].

Часто печія є проявом функціональних гастроін-
тестинальних розладів, у дітей це перш за все функці-
ональна диспепсія з функціональною печією, іноді — 
рефлюксна гіперчутливість (РГ) стравоходу. Клінічні 
ознаки цих функціональних захворювань мають широ-
кий діапазон, їх характеристики ґрунтовно висвітлені 
в Римських критеріях функціональних захворювань 
останнього перегляду (IV, 2016) [12, 19, 21]. Діагноз 
ФП встановлюється, якщо у хворого протягом остан-
ніх 3 міс. при загальній тривалості не менше 6 міс. не 
рідше ніж 2 рази на тиждень виявляють такі ознаки: 

— печіння, дискомфорт або біль за грудиною;
— відсутність зменшення вираженості симптомів, 

незважаючи на оптимальну дозу і режим застосування 
ІПП;

— відсутність зв’язку виникнення симптомів з па-
тологічними або фізіологічними рефлюксами (при 
проведенні рН-метрії);

— нормальну ендоскопічну картину слизової обо-
лонки стравоходу і відсутність її структурних пору-
шень, характерних для еозинофільного езофагіту (гіс-
тологічне дослідження);

— відсутність захворювань стравоходу, пов’язаних з 
порушенням його моторики й перистальтики (ахалазія 
кардії, дифузний езофагоспазм, розлади моторики за 
типом «відбійного молотка», гіперкінезія грудного від-
ділу стравоходу, гіпокінезія тощо).

Гастроезофагеальний рефлюкс — це фізіологічний 
процес, який зазвичай трапляється в здорових не-
мовлят і дітей після прийому їжі. На відміну від цього 

ГЕРХ виникає, коли ефект ГЕР при-
зводить до появи досить серйозних 
симптомів, що потребують медич-
ного лікування. Парадоксальність 
ситуації полягає в тому, що, з одного 
боку, ГЕРХ — чи не єдине захворю-
вання, яке діагностують за типови-
ми скаргами пацієнта (печія, кисла 
відрижка), з другого — відсутність 
уніфікованої шкали оцінки скарг 
не дозволяє переконливо зіставити 
дані, отримані в різних досліджен-
нях. До того ж скарги хворого на 
ГЕРХ відзначаються вираженою ва-
ріабельністю, зумовленою віковими 
особливостями, супутніми захво-
рюваннями, харчовими звичками, 
прийомом медикаментів, стресом та 
іншими факторами. Діагноз ГЕРХ 
може бути запідозрений лікарем Рисунок 1. Патофізіологія ГЕРХ
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будь-якої спеціальності на підставі виявлення в паці-
єнта клінічних проявів ГЕРХ або ГЕР. Діагноз ГЕРХ 
має ґрунтуватися на оцінці скарг пацієнта (бажано ви-
користовувати опитувальник у старших дітей), трива-
лості симптомів, анамнезу захворювання і не потребує 
проведення будь-яких діагностичних тестів у дітей з 
коротким анамнезом захворювання. За необхідності 
можуть бути призначені інструментальні методи дослі-
дження (рентгенографічне, ендоскопічне, рН-метрія, 
імпедансометрія тощо) за наявності відповідних симп-
томів [22, 23].

Сучасні рекомендації щодо менеджменту дітей з 
ГЕРХ на засадах доказової медицини детально на-
ведені в Стандарті медичної допомоги «Гастроезо-
фагеальна рефлюксна хвороба у дітей» (Наказ МОЗ 
України №  1178 від 29.06.2023) [20]. Лікування ГЕРХ 
у дітей призначається на підставі встановленого діа-
гнозу ГЕРХ і передбачає застосування немедикамен-
тозних і медикаментозних методів. Лікування в умовах 
стаціонару здійснюється за наявності ускладнень або 
рефрактерній ГЕРХ. Основою терапії ГЕРХ є застосу-
вання засобів, дія яких спрямована: на підвищення ан-
тирефлюксної функції нижньостравохідного сфінкте-
ра; зменшення кількості епізодів ГЕР; захист слизової 
оболонки стравоходу від пошкоджувальної дії рефлюк-
сату; регуляцію процесів кислотоутворення; лікуван-
ня езофагіту; поліпшення стравохідного кліренсу [2, 
20, 24]. Призначення антацидних лікарських засобів і 
кислотосупресивної терапії здійснюється за показан-
нями з урахуванням віку пацієнта і співвідношення 
користі/шкоди лікування. У дітей зі стійкою печією, 
загрудинним болем або болем в епігастрії, з рефлюкс-
езофагітом, підтвердженим за допомогою ендоскопії, 
рекомендована 4-тижнева кислотосупресивна терапія. 
Дітям з НЕРХ і ГЕРХ із рефлюкс-езофагітом I ступеня 
тяжкості терапію рекомендовано розпочинати з анта-
цидів і/або альгінатів протягом 2–3 тижнів. Дітям, у 
яких діагностовано ГЕРХ із рефлюкс-езофагітом 2, 3, 
4-го ступенів тяжкості, призначають блокатори H2-
гістамінорецепторів або інгібітори протонної помпи 
(ІПП). Застосовувати медикаментозну терапію при 
лікуванні ГЕРХ у дітей необхідно одночасно з програ-
мою модифікації способу життя. Не рекомендовано 
застосування метоклопраміду, домперидону й еритро-
міцину для лікування ГЕР і ГЕРХ без консультації фа-
хівців. Пацієнтам і/або батькам або іншим законним 
представникам пацієнта надаються рекомендації щодо 
способу життя, режиму харчування і фізичних наван-
тажень.

Зазвичай пацієнт з печією звертається по допомогу 
до лікаря первинної ланки. Модифікація способу жит-
тя має бути першим кроком у лікуванні, вона повинна 
включати такі заходи, як: зменшення маси тіла, від-
мова від паління, вживання алкогольних і слабоалко-
гольних напоїв, енерготоніків, виключення з раціону 
підсолоджених газованих напоїв зі штучними барвни-
ками, продуктів, що зменшують тонус нижнього стра-
вохідного сфінктера (жири, кава, шоколад, цитрусові 
тощо) і значно стимулюють шлункову секрецію, уни-
кання пізнього харчування тощо [1, 10, 20]. Стосовно 

медикаментозної терапії пальму першості утримують 
ІПП, які мають найбільш виражену кислотознижу-
вальну активність і клінічну ефективність [10, 20, 25]. 
Деякі дослідники віддають перевагу антацидам і альгі-
натам і вважають за доцільне рекомендувати їх на етапі 
первинної медичної допомоги необстеженим пацієн-
там з легкими проявами печії, а також як засіб ком-
бінованої терапії ГЕРХ. Однак питання корекції печії 
значно ускладнюється при виявленні функціональних 
розладів — ФП і РГ, тому що потребує індивідуального 
підбору терапевтичних заходів, а в деяких випадках — 
узгодженої взаємодії лікарів інших спеціальностей. 
Ефективних методів лікування таких пацієнтів поки 
що не існує. Рекомендують застосовувати трициклічні 
антидепресанти або селективні інгібітори зворотного 
захоплення серотоніну, що небажано в педіатричній 
практиці. У поодиноких джерелах повідомляють про 
позитивний лікувальний ефект від застосування про-
кінетиків і ребаміпіду [13, 14, 26]. Пошук ефективних 
медикаментозних засобів лікування печії в пацієнтів з 
ФП і РГ триває.

Але в повсякденному житті наші пацієнти зазвичай 
проходять тривалий шлях від виникнення перших дис-
пептичних симптомів до тривалої надокучливої печії, 
що значно погіршує психоемоційний і фізичний стан 
дитини, загалом якість життя. Часто звертаються до 
лікаря після самостійних малоефективних спроб по-
долати проблему самотужки. Наш досвід свідчить, що 
як батьки, так і самі діти-пацієнти частіше за все вико-
ристовують так звані народні методи: молоко, розчин 
харчової соди, мінеральну воду, фітозасоби, іноді ситу-
ативно використовують антациди чи альгінати. Однак 
важливими для педіатричної категорії пацієнтів зали-
шаються не тільки своєчасна діагностика й ефективне 
лікування патологічних станів, пов’язаних з печією, 
але і обізнаність батьків наших пацієнтів і самих дітей 
про можливості надання адекватної першої допомоги, 
безпечне й ефективне застосування дієвих немедика-
ментозних засобів як для самостійного використання, 
так і для комплексного лікування при вже встановле-
ному діагнозі. 

Альтернативною можливістю нейтралізації над-
лишку соляної кислоти, що є причиною печії при 
рефлюксі, яка також відповідає зростаючій потре-
бі пацієнтів у нетрадиційній медицині, є споживан-
ня гідрокарбонатної мінеральної води (мінімальний 
вміст гідрокарбонату 1300 мг/л). Наші німецькі колеги 
А.-М. Бір, Р. Уебельгак, У. Поль провели ґрунтовне від-
крите одноцентрове непорівняльне клінічне пілотне 
дослідження серед дорослих пацієнтів стосовно ефек-
тивності й переносимості гідрокарбонатної води при 
печії [27]. Отримані авторами результати свідчать про 
ефективність гідрокарбонатної мінеральної води, яка 
проявляється в зменшенні частоти і ступеня тяжкості 
печії, що поліпшує якість життя. Вода має відмінну пе-
реносимість і є безпечною для використання [27, 28].

Відомо, що під час буферної реакції аніон гідро-
карбонату зв’язує протони шлункової кислоти поді-
бно до фармакологічних антацидів (H+ + HCO

3
– → 

H
2
O + CO

2
). Крім того, ефект розведення забезпечуєть-
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ся об’ємом рідини, у якій розчинені аніони HCO
3

–. У 
дослідженні функціональної диспепсії спостерігалися 
позитивні результати застосування різних вод, що міс-
тять гідрокарбонат [27, 29].

Крім того, гідрокарбонатна мінеральна вода зміц-
нює природні захисні механізми слизової оболонки 
шлунка, поліпшуючи секрецію слизу і кровообіг. На-
решті, обговорювався вплив гідрокарбонату на гоме-
остаз ентерогормонів, що сприяє секреції секретину і 
холецистокініну й інгібуванню секреції гастрину, при 
цьому загальна рівновага зміщується у бік інгібування 
кислоти

 
[10, 27].

З такою метою широко застосовуються лікувальні 
властивості природних мінеральних вод з лужним ком-
понентом, що забезпечується вмістом гідрокарбонатів 
(«Поляна Квасова», «Лужанська», «Боржомі» та інші). 
Але макро- і мікроелементний склад джерельних вод 
непостійний і може різнитися в кожній порції, а також 
має супутні ефекти, які не завжди є бажаними, особли-
во при тривалому використанні. Саме тому ми звер-
нули увагу на новий продукт, що нещодавно з’явився 
на фармринку України, — напій слабогазований гідро-
карбонатовмісний спеціального призначення ІЗОТА 
і провели власну апробацію та відповідне відкрите пі-
лотне клінічне дослідження.

Мета дослідження: вивчити клінічну ефективність 
використання напою спеціального призначення ІЗО-
ТА для першої допомоги та попереднього лікування 
дітей з печією при неерозивній гастроезофагеальній 
рефлюксній хворобі, функціональній диспепсії та по-
єднанні цих станів (оверлап НЕРХ і ФД).

Матеріали та методи
Дослідження проводили в м. Харкові в межах клі-

нічної бази кафедри педіатрії № 3 та неонатології 
ХНМУ (завідувач — проф. О.Ю. Бєлоусова). Під спо-
стереженням перебували 54 дитини віком 7–18 років, 
які звертались по консультацію лікаря первинної лан-
ки амбулаторно з приводу печії та інших диспептич-
них скарг, а згодом — для подальшого обстеження і 
встановлення діагнозу до дитячого гастроентеролога в 
умовах стаціонару. Дослідження включало 2 етапи. На 
першому етапі при первинному зверненні оцінювали 
ефективність «швидкої допомоги» напоєм спеціаль-
ного призначення ІЗОТА дітям саме під час огляду й 
збору анамнезу: за наявності печії пропонували випи-
ти повільними ковтками 150–200 мл слабогазованого 
напою кімнатної температури й оцінити подальшу ди-
наміку (протягом 15 хвилин). Анкетування за допомо-
гою опитувальника GERDQ (адаптований для дітей 
шкільного віку) використовували для встановлення 
попереднього діагнозу ГЕРХ (усім пацієнтам було за-
пропоновано заповнити друкований екземпляр опи-

тувальника GERDQ, що складається з трьох блоків 
питань). ГЕРХ за результатами опитувальника діа-
гностували при сумі балів ≥ 8. У подальшому на етапі 
стаціонарного обстеження для верифікації патології 
стравоходу, шлунка і дванадцятипалої кишки (ДПК) 
усім пацієнтам виконували ендоскопічне досліджен-
ня (ФЕГДС) гнучким оптоволоконним гастроскопом 
Olympus P10 з одночасним визначенням показників 
рН у стравоході, тілі й антральному відділі шлунка за 
допомогою системи для ендоскопічної реєстрації вну-
трішньопорожнинного рН ІКЖ-1. У всіх обстежених 
дітей оцінювався стан слизової оболонки стравоходу 
і наявність або відсутність моторних порушень (ГЕР і 
ДГР) при різних варіантах слизової оболонки шлунка 
і ДПК. Для 2-го етапу відібрали 30 пацієнтів 10–18 ро-
ків, яким після інструментального обстеження вста-
новили діагноз неерозивної ГЕРХ, функціональної 
диспепсії чи поєднання цих станів (оверлап НЕРХ і 
ФД)  — критерії включення. Критерії виключення  — 
наявність ерозивно-виразкових змін стравоходу, 
шлунка та ДПК, виявлених при ФЕГДС. Пацієнтам 
рекомендували (схема призначення) курсове вико-
ристання напою ІЗОТА з метою симптоматичного 
лікування протягом 10 днів по 150–200 мл 3–4 рази 
на день за 30–40 хвилин до або через годину після 
прийому їжі (у середньому до 1000 мл/добу). Пацієн-
ти вели щоденник на основі опитувальника GERDQ 
(за основними симптомами/скаргами) й оцінювали 
загальне самопочуття і якість життя за адаптованим 
опитувальником QOLRAD (опитувальник оцінки 
якості життя при рефлюксній хворобі та диспепсії). 
Динаміку скарг та основних симптомів оцінювали в 
балах (відсутність  — 0 балів, значне зменшення  — 1 
бал, незначне зменшення — 2 бали). На цей період 
рекомендували уникати прийому медикаментозних 
препаратів (антациди/альгінати).

Результати та обговорення
На першому етапі при споживанні гідрокарбонат-

ного напою як «швидкої допомоги» за наявності печії 
майже в усіх пацієнтів уже при первинному обстежен-
ні вдалося припинити небажаний симптом протягом 
5–15 хвилин, про що свідчать результати, подані в 
табл.  2. Причому майже в половини симптом зникав 
уже через 5 хвилин.

Крім того, більшість дітей відзначили приємний 
смак/відсутність зайвого смаку (96,3 %), напій «легко 
п’ється» (92,6 %), не викликає надмірної та непри-
ємної відрижки (88,9 %), втамовує спрагу (74,1 %), 
викликає приємне заспокоєння (70,1 %) і бажання в 
подальшому користуватися цим продуктом. На нашу 
думку, саме оптимальний компонентний склад напою 
дозволив створити збалансований продукт як за сма-

Таблиця 2. Динаміка симптому печії при разовому (однократному) використанні спеціалізованого 
напою ІЗОТА, n (%)

Наявність печії  
при зверненні

Наявність печії через  
5 хв після прийому напою 

ІЗОТА

Наявність печії через  
10 хв після прийому 

напою ІЗОТА

Наявність печії через  
15 хв після прийому 

напою ІЗОТА

54 (100) 26 (48,1) 8 (14,8) 2 (3,7)
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ковими властивостями, так і за терапевтичним ефек-
том. Так, уміст гідрокарбонатів (HCO

3
–) до 1800 мг/л є 

оптимальним щодо ефективної облужнюючої дії і при 
цьому не спричиняє синдрому рикошету, допомагає 
збалансувати рівень кислотності та разом з іонами хло-
риду натрію та кальцію регулює виділення шлункового 
соку і ферментів, їх оптимальний вміст і функціональні 
властивості. Калієва складова гармонізує мінеральний 
баланс, виводячи надлишок солей з організму, а іони 
магнію не тільки поліпшують роботу кишечника, по-
силюючи перистальтику, але й посилюють цитопро-
текцію слизової оболонки, а також сприяють знижен-
ню рівня тривожності, дратливості, порушень сну та 
інших психоемоційних розладів.

На другому етапі спостереження після інструмен-
тальної верифікації діагнозу всім пацієнтам (n = 30) 
рекомендували дотримуватися здорового способу жит-
тя, правильного режиму харчування з обмеженням ви-
користання продуктів і страв, що викликають появу 
рефлюксу і печії, та оцінювали динаміку їхніх скарг і 
симптомів після десятиденного курсу використання 
слабогазованого гідрокарбонатовмісного напою спе-
ціального призначення, враховуючи дані щоденників і 
повторних опитувальників. Основні показники дина-
мічного спостереження наведені в табл. 3.

Усі пацієнти добре переносили прийом мінеральної 
води, побічних реакцій, що вимагали відміни гідрокар-
бонатовмісного напою або зменшення дози, не було 
відзначено.

Значне зменшення печії більшість пацієнтів (90 %) 
відстежували вже на 4–5-й день лікування, зникнен-
ня  — на 10-й день. Про зникнення печії говорили за 
відсутності цієї скарги протягом понад 3 днів. Біль-
шість із них відзначили поліпшення вже в перші дні 
прийому напою спеціального призначення ІЗОТА. 
До кінця курсу лікування печія повністю зникла у 18 

(60  %) дітей, значно зменшилася вираженість і кіль-
кість епізодів печії в 9 (30 %) хворих. У 3 хворих, у яких 
кількість епізодів печії дещо зменшилася, але супрово-
джувалась ще й гіркотою у роті та відрижкою кислим, 
знадобилося епізодичне (разове) використання анта-
цидів чи альгінатів.

Позитивну динаміку регресу печії та інших дис-
пептичних скарг відображали аналіз бальної оцінки 
(від максимальних 3 балів до лікування до 0–1 бала 
після 10-денного курсу корекції) даних показників і 
результати повторного заповнення опитувальників. 
Відзначалась пряма кореляція регресу печії, відрижки, 
постпрандіального абдомінального болю і важкості в 
епігастрії з регресом відчуття тривожності, підвищеної 
дратливості й порушення сну. Саме ці показники, згід-
но з опитувальником, вірогідно частіше (р < 0,05) по-
гіршували якість життя наших пацієнтів. 

У всіх хворих відзначалася позитивна динаміка ре-
шти скарг, які були пред’явлені до лікування (табл. 3). 
Як видно з даних, наведених у таблиці, до кінця кур-
су лікування відзначалося значне зменшення — до 1 
бала — у 4 (18,2 %) хворих, а в більшості — зникнен-
ня скарг на абдомінальний постпрандіальний біль 
(16 дітей — 72,7 %), відчуття дискомфорту в епігастрії 
(16 дітей — 76,2 %). У половини хворих відзначалася 
нормалізація випорожнень і зникнення запорів. Від-
рижка мала місце у 27 (90 %) хворих, з них виражена (3 
бали) — у третини пацієнтів. Після лікування відрижка 
повністю зникла у 20 (74,1 %) хворих, у 6 (22,2 %) пері-
одично мала місце, проте інтенсивність цього синдро-
му була менш вираженою (1 бал).

Важливим аспектом об’єктивізації оцінки дії слабо-
газованого гідрокарбонатовмісного напою спеціаль-
ного призначення ІЗОТА була динаміка показників 
кислотності шлункового соку. Показники в динаміці 
(через 24–48 годин після припинення лікування) оці-

Таблиця 3. Динаміка основних скарг і симптомів у хворих з НЕРХ і ФД, n (%)

Скарги та симптоми 
(n = 30)

До лікування 
(3 бали)

Після лікування

Зникли 
(0 балів)

Значно 
зменшились 

(1 бал)

Залишились/незначно 
зменшились 

(2 бали)

Печія 30 (100) 18 (60) 9 (30) 3 (10)

Відрижка 27 (90) 20 (74,1) 6 (22,2) 1 (3,7)

Кислий присмак чи гіркота 
в роті

15 (50) 10 (66,7) 3 (20) 2 (13,3)

Дискомфорт, відчуття важ-
кості в епігастрії, раннє 
насичення

21 (70) 16 (76,2) 5 (23,8) –

Абдомінальний постпран-
діальний біль

22 (73,3) 16 (72,7) 4 (18,2) 2 (9,1)

Схильність до запору 18 (60) 9 (50 %) 9 (50) –

Швидка втомлюваність, 
зниження працездатності, 
порушення сну 

27 (90) 13 (48,1) 9 (33,3) 5 (18,5)

Відчуття тривожності, під-
вищена дратливість

30 (100) 17 (56,7) 10 (33,3) 3 (10)
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нювались у 18 (60 %) пацієнтів, рН шлункового соку 
до лікування становив 1,21 ± 0,04, після лікування — 
1,84 ± 0,04, що є статистично вірогідним (р < 0,001). 
Отримані попередні результати свідчать про позитивну 
динаміку рівня кислотності шлункового вмісту в бік 
нормалізації рН, що сприятиме зменшенню ушкоджу-
ючої дії рефлюксату і зменшенню або усуненню скарг, 
передусім печії.

Особливо яскраво всі пацієнти оцінювали позитив-
ні зміни свого загального самопочуття, психоемоційно-
го стану і загалом відзначали поліпшення якості життя. 
Симптоми, що характеризують порушення загального 
стану (стомлюваність, слабкість, дратливість тощо), 
були ліквідовані до кінця курсу лікування в 13 (48,1 %) 
хворих, у 10 (33,3 %) вони значно зменшилися (1 бал), 
у 5 (18,5 %) змінилися незначно (2 бали) і в 3 (10 %) — 
не змінилися. Вочевидь, в останніх на якість життя 
впливали не лише симптоми, пов’язані безпосередньо 
з ГЕРХ або ФД, але й інші несприятливі фактори, у 
першу чергу війна. Саме ці 3 пацієнти мали нав’язливу 
печію та інші симптоми й потребували використання 
медикаментозних препаратів (антациди чи альгінати), 
а в подальшому — і призначення кислотосупресивних 
препаратів (ІПП). Але переважна більшість (27 дітей — 
90 %) пацієнтів під час курсового тривалого викорис-
тання слабогазованого гідрокарбонатовмісного напою 
спеціального призначення не потребували додаткового 
використання медикаментозних препаратів і отримали 
рекомендації щодо подальшого використання напою 
ІЗОТА з огляду на його безпечність, добру переноси-
мість і достатньо високу ефективність щодо заявлених 
властивостей.

Висновки
1. Печія та інші диспептичні симптоми є дуже по-

ширеними і стають частою причиною звернення як до 
лікаря першого контакту (сімейного лікаря, педіатра), 
так і до гастроентеролога. У середньому кожна третя-
четверта дитина з такими симптомами скаржиться на 
печію.

2. Частіше за все печія в дітей і підлітків є проявом 
ГЕРХ, функціональних гастроінтестинальних розла-
дів (функціональної диспепсії) чи їх поєднання (овер-
лап ГЕРХ і ФД). Сучасні протоколи лікування цих 
станів передбачають призначення різних груп медика-
ментозних препаратів (кислотосупресори, антациди/
альгінати, прокінетики, антидепресанти та інші), але 
тривале і часте їх використання може викликати по-
бічні дії, погану переносимість, нерідко призводить до 
появи рефрактерних форм і потребує оптимального 
індивідуалізованого використання і пошуку безпеч-
ної та швидкої альтернативи при появі й поверненні 
симптомів.

3. Такою альтернативою, за результатами попе-
реднього пілотного клінічного дослідження, може 
стати слабогазований гідрокарбонатовмісний напій 
спеціального призначення, розроблений в Україні 
та адаптований для осіб, які періодично відчувають 
неприємні симптоми, пов’язані з печією, для по-
всякденного прийому. Цей продукт має оптимально 

збалансований склад не тільки за лужновмісними 
компонентами, але й за основними життєво необхід-
ними мінералами, що дозволяє безпечно використо-
вувати його в дітей з 6 місяців (має постійний склад у 
кожній пляшці).

4. За результатами проведеного дослідження реко-
мендуємо використовувати напій ІЗОТА в дітей різно-
го віку при появі не тільки печії, але й інших диспеп-
тичних симптомів, що є проявом будь-якого рефлюксу 
(при ГЕРХ, функціональній диспепсії/функціональній 
печії та інших станах) як для «швидкої допомоги», так 
і для курсового використання (альтернативна неме-
дикаментозна підтримка) при легких проявах НЕРХ 
і функціональних розладах. Даний продукт спеціаль-
ного призначення вірогідно не тільки показав високу 
ефективність, безпечність і добру переносимість у ді-
тей щодо регресу диспептичних скарг і больової симп-
томатики, але і позитивно вплинув на психоемоційну 
сферу, загальне самопочуття і загалом на оцінку поліп-
шення якості життя пацієнтів.

5. Враховуючи результати даного дослідження, що 
попередньо свідчать про ефективність, безпечність і 
добру переносимість слабогазованого гідрокарбона-
товмісного напою спеціального призначення, можемо 
рекомендувати ІЗОТА для тривалого використання лі-
кувальним курсом чи за потребою, а також профілак-
тично для запобігання виникненню печії та інших дис-
пептичних симптомів.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-
леності при підготовці даної статті.
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A child is worried about heartburn: modern views on the problem and possibilities  
of non-pharmacological support

Abstract.  Background. The relevance is associated with a signifi-
cant spread of dyspeptic symptoms in children. On average, every 
third-fourth child with such symptoms complains of heartburn, 
which is a frequent reason for consulting a doctor. For the pediat-
ric category of patients, not only the timely diagnosis and effective 
treatment of pathological conditions associated with heartburn are 
important, but also the awareness of the parents of our patients and 
the children themselves about the possibilities of providing ade
quate first aid, safe and effective use of effective non-medicinal 
means. The purpose: to study the clinical effectiveness of using the 
special drink ISOTA for the first aid and preliminary treatment of 
children with heartburn in non-erosive reflux disease, functional 
dyspepsia and a combination of these conditions (overlap of non-
erosive gastroesophageal reflux disease and functional dyspepsia). 
Materials and methods. Design: a single-center, open-label, pilot 
clinical trial. Fifty-four children aged 7–18 years with heartburn 
and other dyspeptic complaints were under observation. The study 

included 2 stages. The diagnosis was verified by means of surveys 
(GERDQ and QOLRAD questionnaires) and the use of fibrogas-
troscopy, endoscopic pH-metry. The results were recorded in the 
developed individual patient card and statistically processed. Re-
sults. Results of the study presented in the corresponding section 
testify to the high effectiveness of using ISOTA to eliminate heart-
burn and reduce other dyspeptic symptoms, as well as to a reliable 
improvement in the psychoemotional state, general well-being and 
quality of life of patients. Conclusions. The obtained results make 
it possible to recommend a slightly carbonated hydrocarbonate-
containing special drink developed in Ukraine for a long-term use 
in a treatment course or as needed, and prophylactically to prevent 
heartburn and other dyspeptic symptoms in children, taking into 
account the high profile of effectiveness, safety and good tolerabi
lity.
Keywords:  children; heartburn; functional dyspepsia; gastro-
esophageal reflux disease; carbonated drink


