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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

ШКТ – шлунково-кишковий тракт 

ХГ – хронічний гастрит 

ХАХГ – хелікобактер-асоційований хронічний гастрит 

HP – Helicobacter Pylori 

БПП – блокатори протонної помпи 
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ВСТУП 

Актуальність. На сьогоднішній день хронічний гастрит (ХГ) є 

поширеною патологією шлунково-кишкового трату (ШКТ) серед військових 

та серед цивільного населення, що займає третину всіх захворювань ШКТ в 

Україні [1]. 

Причинами захворювання виступають різноманітні фактори, в т.ч. 

фактори зовнішнього середовища, режим харчування, поширеність 

Helicobacter pylori, гострі та хронічні стресові розлади, що є особливо 

актуальним в умовах воєнного стану [1-4]. 

Хронічний гастрит (ХГ) — хронічне повторне запалення слизової 

оболонки шлунка, яке супроводжується інфільтрацією, порушенням 

регенераторної функції слизового шару, поступовим розвитком атрофії 

залозистого апарату, розладом секреторної, інкреторної, моторної функції [4].
 
 

За станом на 2023 р., у пацієнтів з хронічним гастритом (ХГ) частіше 

відзначаються тривожність та симптоми депресивного розладу, в т.ч. серед 

військових та їх сімей. Все вищезазначене вказує на зниження якості життя 

пацієнтів та потребує належного лікування [5-7]. 

При ХГ ушкодження слизової оболонки шлунку часто  

супроводжуються достовірним підвищенням кислотопродукції. Блокатори 

протонної помпи (БПП) є препаратами першої лінії, сприяють регенерації 

слизової оболонки шлунку, використовують для профілактики кислото-

утворюючих виразок. Ефективність омепразолу при кислотозалежних 

захворюваннях має доказову  базу [8]. 

Досі у літературі не неявні схеми фармацевтичної опіки такого ширко-

вживаного препарату як омепразол, який широко-представлений на 

фармацевтичному ринку. Омепразол – має ряд особливостей 

фармакокінетики, що може вплинути на ефективність та безпечність терапії. 
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Мета дослідження  - дослідити роль фармацевтичної опіки 

застосування омепразолу при лікуванні гастриту. 

Відповідно до поставленої мети були визначені наступні завдання: 

1. Провести аналіз застосування противиразкових засобів у пацієнтів 

при лікуванні гастриту (за даними анкетування). 

2. Провести аналіз застосування омепразолу у пацієнтів при лікуванні 

гастриту (за даними анкетування). 

3. Визначити фармацевтичну опіку при застосування  омепразолу (з 

урахуванням віку, статі, коморбідних захворювань, взаємодії з іншими 

групами ЛЗ, взаємодії з продуктами харчування і тд). 

4. Запропонувати удосконалену план-схему фармацевичної опіки при 

відпуску омепразолу. 

Об’єкт дослідження –  хронічний гастрит. 

Предмет дослідження – фармацевтична опіка при застосуванні 

омепразолу в лікуванні гастриту.  

Методи дослідження – аналіз існуючих досліджень та наукових 

літературних джерел, соціологічний, статистичний, графічний методи 

дослідження, анонімне анкетування фармацевтичних працівників, лікарів, 

пацієнтів.  

Практичне значення отриманих результатів. Отримані результати є 

теоретичною основою удосконалення фармацевтичної опіки при призначенні 

омепразолу у пацієнтів із захворбваннями ШКТ.  

Апробація результатів. Основні положення і результати дослідження 

опубліковані у формі доповіді науково-практичної конференції «Клінічна 

фармакологія та фармацевтична опіка: сучасні тренди». в рамках Конкурсу з 

клінічної фармакології 12-13 грудня 2023 р.  

 Наукова новизна отриманих результатів. Отримано нові данні з  

дослідження щодо застосування відвідувачами аптек противиразкових 

засобів при лікуванні гастриту. Проведено аналіз застосування омепразолу у 
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пацієнтів при лікуванні гастриту. Уточнено дані щодо структури відпуску 

омепразолу аптечними працівниками при гастриті. 

Структура роботи. Випускна кваліфікаційна робота складається зі 

вступу, трьох розділів, висновку, списку використаних джерел, додатків. 

Загальний обсяг 41 сторінок. Список використаних джерел складає 43 

найменувань. 
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РОЗДІЛ 1. СУЧАСНІ МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОГО 

ГАСТРИТУ (огляд літератури) 

 

1.1 Хронічний гастрит. Етіологія. Патогенез. 

ХГ — хронічне повторне запалення слизової оболонки шлунка. Є 

доволі розповсюдженим запальним захворюванням ШКТ, яке 

супроводжується порушенням регенераторної функції слизового шару, що 

несе за собою порушення його функціональної активності, а саме: захисної, 

інкреторної та евакуаторної функції [4]. 

Фактори ризику у виникненні  ХГ виступають: 

• інфікування H.pylori; 

• прийом нестероїдних протизапальних препаратів (НПЗП); 

• дуодено-гастральний рефлюкс; 

• енергетичні напої, куріння, алкоголь; 

• стресові фактори; 

• участь у бойових діях ; 

• хірургічна патологія [7]. 

Діагностика  ХГ залежить від багатьох факторів. Їх походження часто 

інфекційне, зокрема ерадикація Helicobacter Pylori (HP) є найчастішим 

етіологічним фактором розвитку ХГ. Було запропоновано декілька 

класифікацій ХГ, але для того, щоб досягти стандартизації у дослідники 

Dhouha Bacha et al. рекомендують використовувати Сіднейську систему 

OLGA (Operative Link for Gastritis Assessment) і OLGIM (Operative Link for 

Gastritis Intestinal Metaplasia Assessment) оскільки вони дозволяють 

клініцистам відбирати пацієнтів із ХГ «високого ризику», які потребують 

спеціального моніторингу [9, 15, 16]. 

Існує думка, що хелікобактер-асоційований ХГ (ХАХГ) призводить до 

розвитку канцерогенезу шлунка [6, 10. 11, 12, 16, 22, 25-27, ]. Так,  ХАХГ 
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може прогресувати до важких гастродуоденальних патологій, включаючи 

виразкову хворобу (ВХ), рак шлунка та лімфому лімфоїдної тканини слизової 

оболонки шлунка [11]. Ускладнення, спричинені HP узагальнено на рис. 1.1. 

 

 

Рис.1.1 Ускладнення, спричинені H. Pylori [22] 

 

HP зазвичай передається в дитинстві і зберігається на все життя, якщо 

його не лікувати [11, 12]. HP має унікальні властивості колонізувати епітелій 

шлунка в кислому середовищі.  

Більшість дослідників зазначають, що патофізіологія ХАХГ залежить 

від складних механізмів бактеріальної вірулентності, зокрема продукції 

вірулентних штамів вуреази, cagA, vacA, експресії siРНК та їх взаємодії з 

імунною системою та факторами навколишнього середовища, що призводить 

до різних фенотипів гастриту, які визначають можливе прогресування до 

різних гастродуоденальних патологій [6, 12, 14].  

Для діагностики інфекції  HP використовуються інвазивні, ендоскопічні 

та неінвазивні методи, включаючи дослідження дихання, калу та серологічні 

дослідження [13, 15]. Пепсиногени, гастрин-17 і анти-НP аналіз сироватки 

крові на антитіла до HP є надійним неінвазивним інструментом скринінгу 

[15, 16].  

На сьогоднішній день, на ряду із HP, хронічні стресові розлади нервової 

системи часто є причиною розвитку ХГ, що особливо актуально в умовах 
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воєнних дій [5-7, 17-19]. Так, за даними крос-секційного дослідження, де 

брали участь 89 пацієнтів, вченими Л.М. Нікуліною та ін. було визначено, що 

наявність вірулентних штамів CagA та VacA у пацієнтів із ХАХГ 

асоціювалося із стерсовими розладами та деприсивними розладами та 

тривогою [6].  

Г.В. Осьодло та ін. вивчали етіологічні фактори ризику ХГ серед 

військовослужбовців (n=79) серед них на першому місці -ХАХГ, на другому – 

застосування НПЗП, на третьому місці –паління, енергетичні напої та 

безпосередня участь у бойових діях [7]. 

Китайські вчені Junlin Li et al., Xixian Ruan et al. дослідили позитивну 

кореляцію між депресивним розладом та розвитком ХГ [17, 18]. 

Таким чином, HP є ключовим фактором розвитку ХГ, що несе за собою 

ризики ускладнень. Не менш важливим є хронічні стресові ситуації, участь у 

бойових діях, куріння, алкоголь та вживання енергетичних напоїв. Тому, 

своєчасне лікування ХГ необхідна умова для запобігання ризиків з боку 

ШКТ. 

 

1.2  Особливості лікування хронічного гастриту. Блокатори 

протонної помпи. Доказова база. 

 

Лікування ХАХГ полягає у пригніченні продукції кислоти в різних 

комбінаціях з антибіотиками та/або вісмутом. Різке підвищення 

резистентності до основних антибіотиків, які використовуються для 

ерадикації HP, вимагає тестування на чутливість до антибіотиків, 

спостереження за резистентністю та управління антибіотиками [12, 28].  

За даними V Іспанського Консенсусу, наукових доказів та рекомендацій 

GRADE, ерадикаційна терапія, якщо її призначають емпірично, вважається 

прийнятною, якщо вона достовірно досягає або краще перевищує 90% 

показників вилікування [20,29].  
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Четвертна терапія В даний час тільки ця схема (з вісмутом або без) і, 

як правило, тривалістю 14 днів, досягає цієї мети в терапії першої та другої 

лінії [20].  

В якості класичної схеми першого ряду рекомендується четвертна 

терапія схема без препаратів вісмуту: 

 блокатори протонної помпи (БПП); 

 макролідний антибіотик  -кларитроміцин; 

 бета-лактамний антибіотик пеніцилінового ряду  -амоксицилін; 

 антипротозойний засіб  -метронідазол [20, 30].  

Зі збільшенням частоти резистентності до  HP до кларитроміцину 

ефективність потрійного режиму кларитроміцину знижувалася, і 

чотирикомпонентна терапія вісмутом була віднесена до лікування першої 

лінії [22, 41-43]. 

Також можлива інша четвертна комбінація на основі вісмуту: 

  БПП 

  препарати вісмуту 

  тетрациклін 

  метронідазол [20, 30]. 

Японськими вченими було узагальнено доказову базу Протоколів 

лікування та Рекомендацій для лікування захворювань ШКТ у 2021 році [21]. 

Зокрема, до першої схеми лікування входить: 

1. Стиль життя, дієта [Сильна рекомендація (100%), рівень  

доказовості B]. 

Зазначається, що їжа з високим вмістом жиру спричиняла більшу 

нудоту та біль у пацієнтів із ХГ.  Крім того, куріння асоціюється з ХГ. 

2.  БПП і антагоністи рецепторів гістаміну 2 типу [Сильна рекомендація 

(100%), рівень доказовості A]. 

Ефективність калій-конкурентних блокаторів кислоти (P-CABs) не 

може бути оцінена через слабку доказову базу. [Рекомендація Слабка (77%), 

рівень доказовості C]. Так, за результатами Систематичний огляду 
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Кохранівської бази даних у 2017р., БПП виявилися ефективними у пацієнтів 

із ХГ. 

3. Альтернативна або додаткова терапія. Потребує подальших 

досліджень, чи є антациди, аналоги простагландинів (наприклад, 

мізопростол) або гастропротекторні агенти (наприклад, сукральфат і 

ребаміпід) ефективними методами лікування ХГ [Рекомендація NA, рівень 

доказовості B]. 

Запропоновано проведення психосоматичного внутрішньолікарського 

лікування ХГ [Рекомендація Слабка (100%), рівень доказовості B] [21]. 

Потрійна терапія. Комбінація одного БПП з двома антибіотиками є 

потрійною терапією. Класичну потрійну схему приймають протягом 7-ми 

днів, на основі [22, 38, 40 -42]: 

 Омепразолу, кларитроміцину,  амоксициліну. 

  Омепразолу, кларитроміцину, метронідазолу. 

З дозами кларитроміцину 500 мг і 250 мг відповідно. Дана схема 

першої лінії для ерадикації  HP застосовувалась з 1996 року і  мала короткий 

курс лікування, високу ефективність і низьку частоту побічних ефектів [22]. 

Інші схеми. Хінолони мають кілька показань. Вони широко 

використовуються в клінічних умовах і є перехресно стійкими один до 

одного, тому резистентність до левофлоксацину є розповсюдженою. П’ятий 

китайський національний консенсус, Маастрихтський консенсус V і 

Торонтський консенсус не рекомендують терапію, що містить 

левофлоксацин, для початкового лікування [22, 29, 30]. але її можна 

використовувати як варіант лікування при неефективності терапії першої лінії 

(на основі кларитроміцину) і другої лінії.  

Оптимальне лікування диспепсичних симптомів у пацієнтів із ХГ ще 

належить визначити. Проте, БПП не показані пацієнтам  з гіпохлоргідратною 

формою [15]. 
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Таким чином, БПП мають стійку доказову базу і входять у всі схеми 

лікування ХГ.  

Саме тому, важливо досліджувати роль фармацевтичної опіки при 

застосуванні БПП, а саме широковживаного препарату –омепразол. 

 

1.3 Омепразол у лікування гастриту. Проблеми фармацевтичної 

опіки 

 

Омепразол використовується для лікування виразок шлунка та 

дванадцятипалої кишки, ерозивного езофагіту та гастроезофагеальної 

рефлюксної хвороби (ГЕРХ) [12, 23,34,36]. 

Механізм дії омепразолу. Секреція соляної кислоти (HCl) у просвіт 

шлунка являє собою процес, що регулюється головним чином H(+)/K(+)-

АТФазою протонного насоса, що експресується у великих кількостях 

парієтальними клітинами шлунка. АТФаза – це фермент на мембрані 

парієтальної клітини, який полегшує обмін водню та калію через клітину, що 

зазвичай призводить до витіснення калію та утворення HCl (шлункової 

кислоти) [23, 31-33]. 

Показання до застосування: 

• Лікування активної виразки дванадцятипалої кишки у дорослих 

• Ерадикація HP для зниження ризику рецидиву виразки 

дванадцятипалої кишки у дорослих. 

• Лікування активної доброякісної виразки шлунка у дорослих. 

• Зниження ризику кровотеч із верхніх відділів ШКТ у дорослих 

пацієнтів у критичному стані. 

• Лікування симптоматичної ГЕРХ у пацієнтів віком від 1 року і старше. 

• Лікування ерозивного езофагіту (ЕЕ), спричиненого кислотно-

опосередкованою ГЕРХ, у пацієнтів віком 1 місяця і старше. 

• Підтримка загоєння ЕЕ внаслідок кислотно-опосередкованої ГЕРХ у 

пацієнтів віком від 1 року та старших. 
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• Патологічні гіперсекреторні стани у дорослих. 

Омепразол знижує секрецію шлункової кислоти. Після перорального 

прийому початок антисекреторного ефекту омепразолу зазвичай досягається 

протягом однієї години, при цьому максимальний ефект настає через 2 

години після прийому. Інгібуюча дія омепразолу на секрецію кислоти 

посилюється при повторному прийомі один раз на день, досягаючи плато 

через чотири дні [12, 21-23, 35,37-39]. 

Вплив на сироватковий гастрин. У дослідженнях за участю 200 і 

більше пацієнтів рівень гастрину у сироватці підвищувався протягом перших 

1–2 тижнів щоденного прийому терапевтичних доз омепразолу. Це 

відбувалося паралельно з пригніченням секреції кислоти. При продовженні 

прийому омепразолу подальшого підвищення рівня гастрину у сироватці не 

спостерігалося. Підвищений вміст гастрину викликає гіперплазію 

ентерохромафіноподібних клітин та підвищення рівня хромограніну А (CgA) 

у сироватці крові. Підвищений рівень CgA може призвести до 

хибнопозитивних результатів у діагностичних дослідженнях 

нейроендокринних пухлин [24]. 

Інші ефекти. Системний вплив омепразолу на ЦНС, серцево-судинну 

та дихальну системи дотепер не виявлено. Омепразол, що приймається 

перорально в дозах 30 або 40 мг протягом 2-4 тижнів, не впливав на функцію 

щитовидної залози, вуглеводний обмін або циркулюючі рівні паратиреоїдного 

гормону, кортизолу, естрадіолу, тестостерону, пролактину, холецистокіні [23]. 

Абсорбція. Абсорбція омепразолу відбувається швидко, пікові 

концентрації омепразолу в плазмі досягаються протягом 05-35 годин. 

Абсолютна біодоступність (порівняно з внутрішньовенним введенням) 

становить приблизно 30-40% у дозах 20-40 мг, переважно за рахунок 

пресистемного метаболізму. Біодоступність омепразолу трохи збільшується 

при повторному прийомі капсул з відстроченим вивільненням омепразолу 

[12, 21]. 
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Розподіл. Приблизно 0,3 л/кг, що відповідає обсягу позаклітинної води. 

Метаболізм. Омепразол інтенсивно метаболізується у печінці 

ферментною системою цитохрому P450 (CYP). Основна частина його 

метаболізму залежить від поліморфно експресованого CYP2C19, який 

відповідає за утворення гідроксиомепразолу, основного метаболіту, що 

виявляється у плазмі. Частина, що залишилася, залежить від CYP3A4, 

відповідального за утворення сульфону омепразолу [23]. 

Екскреція. Після одноразового перорального прийому забуференного 

розчину омепразолу незначні (якщо взагалі були) кількості незміненого 

препарату виводилися із сечею. Більшість дози (близько 77%) виводиться із 

сечею у вигляді щонайменше шести різних метаболітів. Два метаболіти були 

ідентифіковані як гідроксиомепразол та відповідна карбонова кислота. Решту 

дози було виявлено в калі. Це передбачає значну екскрецію метаболітів 

омепразолу з жовчю. У плазмі були ідентифіковані три метаболіти: сульфідні 

та сульфонові похідні омепразолу та гідроксиомепразол. Ці метаболіти мають 

мінімальну антисекреторну активність або взагалі не мають нею [23, 25-27]. 

Зв'язування з білками плазми. Приблизно 95% зв’язується з білками 

плазми людини. 

Геріатричний плазмовий кліренс: 250 мл/хв 

Порушення функції печінки плазмовий кліренс: 70 мл/хв [23].  

Таким чином, омепразол має певні особливості фармакокінетики, які 

варто враховувати при призначенні, особливо інших фармакологічних груп, 

щоб нівелювати ризики побічних ефектів, або неефективності лікування. 
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РОЗДІЛ 2. МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

У даному розділі описані основні методи, які були використані для 

написання даної кваліфікаційної випускної роботи та характеристика 

матеріалів дослідження.  

Для досягнення поставлених цілей був сформований алгоритм 

дослідження, який представлений на рис. 2.1. 

 

Рис.2.1. Схема дослідження фармацевтичної опіки застосування 

омепразолу при лікуванні гастриту 

 

Для реалізації поставлених мети та завдань нашого дослідження було 

використано наступні методи дослідження: 

 

  

 

 

Анкетування 

фармацевтичних 

працівників щодо 

фармакотерапії 

хронічного 

гастриту 

 

Удосконалити схему 

фарм.опіки при 

застосуванні 

омепразолу 

Аналіз 

застосування 

противиразкових 

засобів 

 

Дослідити особливості фармацевтичної 

опіки та самолікування серед відвідувачів 

аптек при лікуванні гастриту. 

Провести аналіз застосування омепразолу 

у пацієнтів при лікуванні гастриту 

 

Удосконалити алгоритм фарм.опіки 

при призначенні та відпуску 

омепразолу 

Визначити частоту захворюваності 

шлунково-кишкового тракту серед жителів 

м.Києва. Провести аналіз застосування 

противиразкових засобів у пацієнтів при 

лікуванні гастриту 
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1. Огляд літературних джерел – для аналізу літературних джерел та 

інтернет-ресурсів щодо етіології та патогенезу гастриту, фармакотерапії 

хронічного гастриту, доказових сучасних схем лікування хронічного гастриту, 

особливостей застосування омепразолу та фармацевтичної опіки пацієнтів 

при лікуванні гастриту.  

2. Анонімне анкетування – для визначення думки респондентів 

щодо особливостей лікування гастриту; 

3. Методи статистистичної обробки та аналізу отриманих даних – 

для обробки результатів анкетування. 

4. Графічні – для подання, узагальнення матеріалу та систематизації 

результатів досліджень. 

Збір даних був проведений за допомогою анонімного анкетування 

пацієнтів, фармацевтичних працівників та лікарів. Анкетування проводилося 

за допомогою Google-форми. Анкети було розроблено на кафедрі клінічної 

фармакології та клінічної фармації Національного медичного університету 

О.О. Богомольця відповідно до методичних рекомендацій «Організація 

соціологічних опитувань пацієнтів/ їх представників і медичного персоналу в 

закладах охорони здоров’я» [44]. Запитання анкет були сформульовані 

відповідно до поставлених завдань нашої роботи і представлені декількома 

варіантами відповідей. Анкетування проводилося протягом листопада 2023 

року у вільному доступі до   Google-форм. Було проведено збір даних за 

допомогою анонімного анкетування (Google-forms).Опитування проводилось 

протягом листопада-грудня 2023 р. В опитування взяли участь 32 

фармацевтичні працівники в м. Києві. Опитувальник включав стандартні 

питання, які стосувались, статі, віку, стажу роботи за фахом, поширеності 

гастритів та особливості фармацевтичної опіки противиразкових засобів, 

блокаторів протонної помпи тощо.Зразки анкет представлені в Додатку 1. 

Статистичну обробку отриманих даних проводили методами 

варіаційної статистики за допомогою програм «Microsoft Office Excel 2016». 
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РОЗДІЛ 3. РЕЗУЛЬТАТИ ВЛАСНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

3.1 Аналіз застосування противиразкових засобів 

В опитування взяли участь 32 фармацевтичні працівники в м. Києві. 

Опитувальник включав стандартні питання, які стосувались, статі, віку, стажу 

роботи за фахом, поширеності гастритів та особливості фармацевтичної 

опіки противиразкових засобів, блокаторів протонної помпи тощо. 

Стаж роботи фармацевтичних працівників складав наступні дані. 

Виявили  54,5%  респондентів - зі стажем роботи більше 20 років.  27,3 % 

фармацевтів  мали стаж роботи до 10 років. До 10% опитуваних мали досвід 

роботи від 10-20 років, і стільки зі стажем менше 7 років.  Дані наведно на 

рис.3.1 

 

 

Рис.3.1 Стаж роботи фармацевтичних працівників 

 

Першим питанням щодо частоти звернень до аптек зі скаргами на 

розлади ШКТ, нами було виявлено, що до аптек звертаються відвідувачі із 

захворюваннями ШКТ у 73% випадків відповіли «часто», «дуже часто» 

виялено у 18,2% опитаних. Дані навелно на рис.3.2.  
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Рис. 3.2 Частота відвідувань зі скаргами на розлади шлунково-

кишкового тракту.  

 

При цьому, фармацевти відмічають збільшення попиту на засоби для 

лікування гастриту та гастропатій у 63,6% випадках за останні 2 роки.  

 

 

Рис.3.3 Частота попиту на противиразкові засоби у відвідувачів аптек  

(у  %) 

 

Наступним кроком було дослідити особливості фармацевтичної опіки 

та самолікування серед відвідувачів аптек при симптомах гастриту. Так, було 

виявлено, що у 72,7 % випадків фармацевти відмічали часте звернення 
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відвідувачів з симптомами гастриту без рекомендацій лікаря-

гастроентеролога. Отримані дані підтверджують високий ступінь 

самолікування серед відвідувачів аптек.  

 

Рис. 3.4 Аналіз частоти самолікування серед відвідувачів аптеки  (у %)  

 

При цьому абсолютно всі респонденти відповіли, що у таких випадках 

скеровують відвідувачів до лікаря і відпускають лише засоби для 

симптоматичного лікування. Дані наведено на рис. 3.4 та 3.5 відповідно. 

 

 

Рис. 3.5 Аналіз фармацевтичної опіки щодо безрецептурного відпуску 

засобів для лікування гастриту  

 

Таким чином, первинне анкетування показало, що у більшої половини 

населення м. Києва відзначається збільшення частоти захворювання на 
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гастрит та гастропатії, а отже відзначається збільшення попиту на 

противиразкові засоби в аптеках. Відсоток самолікування доволі високий 

серед населення, але разом с тим фармацевти виявили високий ступінь 

професіоналізму, скерувавши відвідувачів до лікаря у разі відсутності 

рекомендацій лікаря. 

 

3.2. Аналіз застосування  омепразолу у пацієнтів  при  лікуванні 

гастриту (анкетування). 

 

Наступним кроком було провести аналіз застосування омепразолу у 

пацієнтів при лікуванні гастриту.  

Серед першої лінії лікування гастриту, а саме БПП, БГР2, 

антибактеріальних ЛЗ, частіше всього, відвідувачі звертались з  лікарським 

призначеннями БПП, а саме у 63,6 % випадків.  

Дані наведено на рис. 3.6. 

 

Рис. 3.6 Частота відпуску противиразкових ЛЗ (у %) серед працівників аптек 

Примітка. БПП - блокатори протонної помпи. 

БН2ГР - блокатори Н2-шістамінових рецепторів     

АБ- антибактеріальні 
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За даними анкетування фармацевтів, серед призначень групи БПП, 

найчастіше звертаються до аптеки з рецептом на омепразол (63,6 %). І лише 

третина відвідувачів запитували за пантопразол (36 %).   

 

Рис. 3.7 Частота відпуску БПП серед відвідувачів аптек (у %) 

 

Наступним нашим етапом було оцінити детальний рівень 

фармацевтичної опіки серед працівників аптеки при відпуску омепразолу при 

лікуванні гастриту.  

На питання щодо консультування відвідувачів щодо можливих 

побічних ефектів, 80% респондентів завжди попереджують своїх відвідувачів 

про можливі побічні ефекти БПП.  
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Рис. 3.8 Частота консультування фармацевта щодо можливих побічних 

ефектів БПП (у %) 

Цікаво, що половина фармацевтів зазвичай говорять про можливі 

ризики взаємодій з іншими групами ЛЗ тільки при потребі (55%), менша 

половина – завжди (45%). Дані наведено на рис. 3.9 

 

 
Рис. 3.9 Частота консультацій фармацевта щодо можливих лікарських 

взаємодій (у %) 

 

Продовжуючи опитування фармацевтів щодо глибокого розуміння, які 

інші ЛЗ приймає відвідувач, щоб знизити ризики побічних ефектів, 

респонденти відповіли наступним чином. 62,3 % опитаних запитують в 

окпремих випадках при потребі. Завжди запитують про інші ЛЗ всього 

третина фармацевтів (32,7%). На лікаря покладаються при цьому менше 10% 

респондентів.  
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Рис.3.10. Частота запитань фармацевтів про інші групи ЛЗ, які приймає 

пацієнт (у %) 

 

Більша половина респондентів при потребі запитують у свого 

відвідувача про інші ЛЗ, які приймає. Найчастіше відмічається додатковий 

прийом НПЗП (біля 50% відвідувачів), антигіпертензивні ЛЗ у третини 

відвідувачів (36,4%), та меншою мірою інші гастропротектори (9%). 

 

Рис. 3.10. Відсотковий вміст прийому інших ЛЗ серед відвідувачів (у %) 
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Щодо питання про супутні захворювання, при потребі відповіли 

половина респондентів. Майже третина завжди задають такі питання своїм 

відвідувачам (рис. 3.11). 

 

 

Рис. 3.11 Частота запитань про супутні захворювань з боку працівників 

аптек (у %) 

 

Більша половина фармацевтів (64%) не запитують про шкідливі звички 

відвідувача. І тільки 36% запитують своїх відвідувачів. Майже всі надають 

консультації про взаємодію противиразкових із продуктами харчування. 

(90%). 

 

 
Рис. 3.12 Частота запитань про шкідливі звички з боку працівників 

аптек (у %) 
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Рис.3.13. Частота запитань про взаємодію з продуктами харчування з 

боку працівників аптек (у %) 

 

На питання щодо консультацій фармацевтів для лікарів, більше 70% 

респондентів зазвичай не проводять такі консультації.  

 

 

Рис.3.14 Частота надання консультацій для лікарів фармацетвами (у %) 

 

В ході проведеного анкетування, більша третина не хотіла б змінити 

характер консультацій, а ще третина – не замислювалися раніше над цим. 

Важливо, що після проходження анкетування, 45% замислилися над 

важливістю фармацевтичної опіки. 
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Рис. 3.15 Відсоток змін відношення до власних консультацій та 

фармацевтичної опіки (у%) 

 

Таким чином, нами було досліджено особливості фармацевтичної опіки 

та самолікування серед відвідувачів аптек при лікуванні гастриту. А також 

було проведено аналіз застосування омепразолу у пацієнтів при лікуванні 

гастриту. При потребі фармацевти консультують своїх відвідувачів щодо 

ризиків лікарських взаємодій та інших супутніх захворювань. Завжди фахівці 

надають консультації щодо побічних ефектів та впливу продуктів харчування 

при прийомі противиразкових засобів, у т.ч. блокаторів протонної помпи та 

омепразолу. 

 

3.3. Фармацевтична опіка при застосуванні  омепразолу 

 

Наступним етапом було визначити ключові аспекти фармацевтичної 

опіки при застосуванні омепразолу.  

1.Перше на що варто звертати увагу, взаємодія з їжею та продуктами, 

багаті на кальцій. Споживання великої кількості продуктів або добавок, 

багатих на кальцій, може знизити всмоктування омепразолу. Найкраще 

виключити прийом омепразолу та продуктів або добавок, багатих на кальцій. 
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2. Продукти з високим вмістом жирів: страви з високим вмістом жирів 

можуть затримувати всмоктування омепразолу, тому рекомендується 

приймати омепразол перед їжею або натщесерце. 

3. Взаємодія інших ЛЗ з омепразолом.  

a) Так як омепразол безпосередньо впливає на процеси абсорбції 

інших ЛЗ. Варто враховувати зниження ефективності деяких ЛЗ. 

знижується абсорбція ЛЗ, які є слабкими кислотами, наприклад. 

 Діуретики (гідрохлортіазид, фуросемід): омепразол знижує 

абсорбцію діуретиків. 

 Протигрибкові засоби (наприклад, кетоконазол). Омепразол може 

знижувати абсорбцію деяких протигрибкових засобів за рахунок 

підвищення рН шлунка, потенційно знижуючи їхню 

ефективність. 

b) Підвищується абсорбція ЛЗ, які є слабкими основами, наприклад: 

 Бета-блокатори (метопролол) підвищується абсорбція ЛЗ, які є 

слабкими основами. 

c) Вплив омепразолу на систему CYP450 (2C19, 3A4). 

 Антикоагулянти (наприклад, варфарин): омепразол може 

пригнічувати активність ферментів печінки, які відповідають за 

метаболізм певних антикоагулянтів, що призводить до 

підвищеного ризику кровотечі. 

 Клопідогрель. Омепразол може знижувати антиагрегантний ефект 

клопідогрелю, який зазвичай використовується для запобігання 

утворенню тромбів. Це пов'язано з потенційним зниженням 

активації клопідогрелю. 

 Бензодіазепіни (наприклад, діазепам). Омепразол може 

підвищувати рівень бензодіазепінів у крові, що призводить до 

посилення седативного ефекту, оскільки він пригнічує ферменти 

печінки, відповідальні за метаболізм бензодіазепінів. 

4. Взаємодія з алкоголем. 
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При сумісному застосуванні омепразолу та алкоголю омепразол може 

інгібувати метаболізм алкоголю в організмі. Омепразол метаболізується 

переважно у печінці за допомогою ферментної системи цитохрому P450, 

зокрема ізоферменту CYP2C19. Ця ж ферментна система бере участь у 

метаболізмі алкоголю. Коли омепразол пригнічує фермент CYP2C19, він 

може уповільнити розщеплення алкоголю, що потенційно може призвести до 

підвищення рівня алкоголю в крові. Це може призвести до підвищеного 

ризику побічних ефектів, пов'язаних з алкоголем, таких як сонливість, 

запаморочення та подразнення шлунково-кишкового тракту. Крім того, і 

алкоголь, і омепразол можуть подражнювати слизову оболонку шлунка, 

потенційно збільшуючи ризик шлунково-кишкової кровотечі та виразки 

шлунка [23]. 

5.Побічні ефекти 

 Ефекти на ШКТ. Омепразол може викликати побічні ефекти з 

боку ШКТ, такі як нудота, блювання, біль у животі, метеоризм, 

діарея та закреп. Ці ефекти, як правило, легкі та тимчасові, але 

якщо вони зберігаються чи погіршуються, важливо 

проконсультуватися з лікарем. 

 Підвищений ризик інфекції. Тривале застосування омепразолу 

пов'язане з підвищеним ризиком шлунково-кишкових інфекцій, 

таких як Clostridium difficile (C. difficile) та пневмококів. Це 

відбувається через зниження рівня шлункової кислоти, яка 

зазвичай служить захисним бар'єром проти патогенів. 

 Порушення всмоктування поживних речовин. Тривале 

застосування омепразолу може призвести до зниження 

всмоктування деяких поживних речовин, таких як вітамін B12, 

кальцій та магній. Це потенційно може згодом призвести до 

дефіциту, особливо у людей з недоліками, що існували раніше. 

Схема ключових аспектів фармацевтичної опіки при застосуванні 

омепразолу наведено на рис. 3.16. 
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Рис. 3.16. Ключові аспекти фармацевтичної опіки при застосуванні 

омепразолу
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ВИСНОВКИ 

 

1.  За останні 2 роки фармацевти відмічають збільшення попиту на 

засоби для лікування гастриту та гастропатій (у 63,6%). У 72,7 % випадків 

фармацевти відмічали часте звернення відвідувачів з симптомами гастриту 

без рекомендацій лікаря-гастроентеролога. При цьому абсолютно всі 

респонденти відповіли, що у таких випадках скеровують відвідувачів до 

лікаря і відпускають лише засоби для симптоматичного лікування. 

2. З рецептами на БПП у 63,6 % випадків частіше всього звертаються 

відвідувачі. Омепразол є препаратом вибору при цьому (63,6 %). 

3. 80% респондентів завжди попереджують своїх відвідувачів про 

можливі побічні ефекти з боку БПП. Половина з них говорять про можливі 

ризики взаємодій з іншими групами ЛЗ тільки при потребі. За потребою 

запитують 70 % фармацевтів запитують у свого відвідувача про інші ЛЗ, які 

приймає. Найчастіше відмічається додатковий прийом НПЗП (біля 50%), 

антигіпертензивних ЛЗ (36,4%), та меншою мірою інших гастропротекторів 

(9%). Питання про супутні захворювання при потребі задають 54,5%. У 64% 

випадках, не запитують про шкідливі звички відвідувача. Майже всі надають 

консультації про взаємодію противиразкових із продуктами харчування 

(90%). 

4. В ході проведеного анкетування, важливо, що 45% замислилися над 

важливістю фармацевтичної опіки. 

5. Було удосконалено роль фармацевтичної опіки при застосуванні 

омепразолу при лікуванні гастриту. 
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Introduction. Chronic gastritis is a common pathology of the 

gastrointestinal tract among the military and the civilian population, accounting for 

a third of all gastrointestinal diseases in Ukraine. There are still no implicit 

schemes of pharmaceutical care in the literature for such a widely used drug as 

omeprazole, which is widely represented on the pharmaceutical market. 

Omeprazole has a number of pharmacokinetic features that can affect the 

effectiveness and safety of therapy.  

Materials and methods. Analysis of existing research and scientific literary 

sources, sociological, statistical, graphic research methods, anonymous survey of 

pharmaceutical workers, patients. 

Results. In 72.7% of cases, pharmacists noted the frequent application of 

visitors with symptoms of gastritis without the recommendations of a 

gastroenterologist. At the same time, absolutely all respondents answered that in 

such cases they refer visitors to a doctor and release only means for symptomatic 

treatment. In 63.6% of cases, the prescriptions of PPI are most often requested by 

visitors. Omeprazole is the drug of choice in this case (63.6%). 

80% of respondents always warn their visitors about possible side effects 

from PPI. Half of them talk about the possible risks of interactions with other 

groups of drugs. Additional use of NSAIDs (about 50%), antihypertensive drugs 

(36.4%), and less -other gastroprotectors (9%) is most often noted. Only 54.5% of 

pharmacists ask about concomitant diseases when necessary. In 64% of cases, they 

don’t ask about the visitor's bad habits. Almost all provide advice on the interaction 

of antiulcer drugs with food products (90%). 
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Conclusions. During the conducted survey, it is important that 45% thought 

about the importance of pharmaceutical care. The role of pharmaceutical care in 

case of using omeprazole in the treatment of gastritis was improved. 


