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Однією з актуальних проблем сучасної педіатрії є захворю-

вання травного каналу. Останні роки характеризуються зрос-

танням поширення гастроентерологічної патології серед дітей, 

що за даними ДУ «Український інститут стратегічних досліджень 

МОЗ України» у 2015 році становила 117,07 на 1000 населення 

віком 0–17 років. У широкому спектрі хронічних запальних захво-

рювань травного каналу у дітей різного віку все більшого зна-

чення набуває ураження стравоходу при гастроезофагеальній 

рефлюксній хворобі (ГЕРХ) [1]. Запалення стравоходу поєдну-

ється з ураженням інших відділів шлунково-кишкового тракту 

(ШКТ). Так, при гастриті явища езофагіту виявлено у 15% пацієнтів, 

при гастродуоденіті – у 38,1%, а при виразковій хворобі дванад-

цятипалої кишки езофагіт зустрічається практично у всіх дітей [2, 

3]. В останні роки відзначається чітка тенденція до зростання 

частоти таких серйозних ускладнень ГЕРХ, як стравохід Барретта 

і аденокарцинома стравоходу. ГЕРХ є одним із найбільш дина-

мічно вивчаємих захворювань травного тракту у дітей, постійно 

оновлюються рекомендації щодо критеріїв діагностики та ліку-

вання [4–6].
Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба  – це хронічне 

рецидивуюче захворювання, яке характеризується певними 

стравохідними і позастравохідними клінічними проявами та різно-

манітними морфологічними змінами слизової оболонки стравохо-

ду внаслідок ретроградного надходження в нього шлункового 

або шлунково-кишкового вмісту. Безпосередньою причиною ГЕРХ 

є гастроезофагеальний рефлюкс (ГЕР) – закидання у стравохід 

шлункового або шлунково-кишкового вмісту, здатного спричиняти 

фізико-хімічне пошкодження слизової оболонки [4].
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Однією з актуальних проблем сучасної педіатрії є ураження стравоходу при гастроезофагеальній 

рефлюксній хворобі (ГЕРХ). 
Мета роботи: вивчення ефективності та безпечності застосування пантопразолу (Улсепан) та комбіно-

ваного синбіотика (Опефера) в комплексній терапії ГЕРХ з рефлюкс-езофагітом у дітей з хронічним гастро-
дуоденітом (ХГД). 

Матеріали та методи . Обстежено 60 дітей, хворих на хронічний гастродуоденіт та ГЕРХ, що супроводжу-
ється гастроезофагеальним рефлюксом і езофагітом, віком від 12 до 17 років, які перебували на стаціонар-
ному лікуванні. Залежно від інфікування пацієнтів H. pylori було сформовано дві групи спостереження: І група – 
20 дітей, у яких встановлено діагноз ГЕРХ з рефлюкс-езофагітом і ХГД, не асоційованим з H. pylori; ІІ група – 
40 дітей із діагнозом ГЕРХ з рефлюкс-езофагітом і ХГД, асоційованим з H. рylori. Діти з обох груп як анти секреторну 
терапію отримували пантопразол 40 мг (Улсепан). Для профілактики антибіотикоасоційованої діареї у дітей 
з ІІ групи спостереження було застосовано пре- та пробіотичний комплекс (синбіотик) Опефера.

Результати та обговорення . За результатами оцінки динаміки зникнення симптомів ГЕРХ на фоні при-
йому ІПП Улсепану (пантопразолу) встановлено, що через місяць лікування в групі дітей, хворих на ГЕРХ 
з рефлюкс-езофагітом і ХГД, не асоційований з H. pylori, у 90,0% пацієнтів була відсутня симптоматика ГЕРХ, 
а у групі дітей, хворих на ГЕРХ з рефлюкс-езофагітом і ХГД, асоційований з H. pylori, відсутність симптомів 
ГЕРХ була зафіксована у 87,5% пацієнтів, що статистично достовірно менше, ніж до початку проведення 
терапії. Встановлено, що прояви антибіотикоасоційованої діареї у дітей, які отримували синбіотик Опефера 
з першого дня прийому антибактеріального засобу, виникали у 5,0% пацієнтів. У групі дітей, які отримували 
синбіотик після відміни антибіотика, клінічні прояви антибіотикоасоційованої діареї були виявлені у статис-
тично достовірно (р<0,05) більшої кількості дітей (20,0%).

Висновки . Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба є актуальною проблемою педіатрії, що посідає 
одне з провідних місць у структурі гастроентерологічних захворювань у дітей. Використання пантопразолу 
(Улсепану) у комплексній терапії дітей з гастроезофагеальною рефлюксною хворобою з рефлюкс-езофа-
гітом та хронічним гастродуоденітом у пацієнтів віком старше 12 років забезпечує виражений позитивний клі-
нічний ефект. Застосування синбіотичного комплексу Опефера з перших днів ерадикаційної терапії H. pylori 
антибактеріальними препаратами значно зменшує прояви антибіотикоасоційованої діареї у дітей. 
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Передумови розвитку ГЕРХ у дітей різноманітні. Основні з них: 

закид соляної кислоти, пепсину і жовчних кислот зі шлунка у стра-

вохід, зумовлений насамперед зниженням моторної активності 

нижнього стравохідного сфінктера і виникненням антиперисталь-

тичних хвиль, що супроводжуються гастроезофагеальним про-

лапсом і рефлюксом [7].  
Порушення кліренсу стравоходу та гастродуоденальної мото-

рики часто пов’язані з порушенням функції вегетативної нервової 

системи різного походження, ожирінням, дуоденогастраль-

ним рефлюксом [8]. Інфікування та ерадикація Helicobacter pylori 

(H. pylori) не відіграють вирішальної ролі в генезі ГЕРХ [9]. Кілька 

мета-аналізів показали статистично значущу низьку поширеність 

H. pylori при ГЕРХ, у тому числі зі стравоходом Барретта або аде-

нокарциномою стравоходу [10]. Проте ерадикація H. pylori не 

погіршує перебіг вже наявної ГЕРХ і не впливає на ефективність 

лікування інгібіторами протонної помпи  [11]. 
Симптомами ГЕРХ у дітей старшого віку, як і у дорослих, є печія, 

біль за грудниною, біль в епігастрії. Встановлення діагнозу ґрунту-

ється на сукупності діагностичних критеріїв: клінічних, результатів 

рН-моніторування, ендоскопічних, гістологічних, манометричних та 

ін. [7, 8, 11]. Важливо, що останнім часом спостерігається тенденція 

до зростання застосування у дітей інвазивних методів обстеження. 

Продовжується також пошук надійного неінвазивного методу 

для діагностики та контролю лікування ГЕРХ у дітей. Для рутинної 

практики найбільш доцільно застосовувати короткі опитувальники. 

До таких належить GERD-Q – новий опитувальник для діагностики 

та оцінки ефективності лікування хворих на ГЕРХ. Це міжнародний 

опитувальник, що складається з 6 запитань і самостійно запо-

внюється пацієнтом [12–16].
Терапія ГЕРХ у дітей, на відміну від дорослих, розроблена недо-

статньо, а деякі положення, особливо щодо фармакотерапії, – 

дуже суперечливі.

За необхідності тривалого і значного зниження кислотопро-

дукції у дітей сьогодні застосовують антисекреторні засоби. До 

цієї групи належать інгібітори протонної помпи (ІПП), які посідають 

провідні позиції в протоколах лікування гастроентерологічних 

хвороб як у дорослих, так і у дітей.

Одним із нових сучасних ІПП, що застосовується в України, є 

Улсепан (пантопразол) компанії World Medicine. Улсепан випуска-

ється у кишковорозчинних таблетках, що містять 40 мг пантопразо-

лу. Препарат дозволений для використання у дітей віком від 12 років.

Накопичений досвід використання пантопразолу для лікування 

шлунково-кишкових захворювань у дорослих та дітей віком від 

12 років дозволяє говорити про його безпечність та високу ефектив-

ність. Основні переваги застосування пантопразолу у комплексній 

терапії кислотозалежних захворювань представлено у таблиці 1.

Зважаючи на брак загальноприйнятих підходів, найбільше 

питань щодо терапії ГЕРХ у дітей виникає з приводу вибору анти-

секреторної терапії у пацієнтів з хронічним гастродуоденітом, 

а також у схемах ерадикації H. рylori.

Слід зазначити, що вибір пробіотичного препарату у схемах анти-

хелікобактерної терапії з метою підвищення її ефективності та змен-

шення побічних ефектів є предметом активного наукового пошуку. 

Більшість проведених досліджень вказують на переваги використан-

ня пробіотиків для запобігання виникненню ускладнень під час ера-

дикаційної терапії H. рylori. На сучасному етапі найбільш вивченими у 

цьому плані є Saccharomyces boulardii та різноманітні Lactobacillus. 

В останні роки проведені дослідження доводять ефективність вико-

ристання комплексного пробіотичного препарату, що містить у собі 

Saccharomyces boulardii у поєднанні з різноманітними лакто- та біфі-

добактеріями, в комплексній терапії запальних захворювань кишків-

ника, при дисбіозах та антибіотикоасоційованих діареях [18, 19].
Мета роботи: вивчення ефективності та безпечності застосу-

вання пантопразолу (Улсепану) та комплексного синбіотика 

(Опефера) в комплексній терапії ГЕРХ з рефлюкс-езофагітом 

у дітей з хронічним гастродуоденітом.

Матеріали та методи дослідження

Для вирішення поставлених завдань у дослідження були вклю-

чені 60 дітей, хворих на хронічний гастродуоденіт (ХГД) та гастро-

езофагеальну рефлюксну хворобу (ГЕРХ), що супроводжується 

гастроезофагеальним рефлюксом і езофагітом, віком від 12 до 

17 років, які перебували на стаціонарному лікуванні в дитячій клі-

нічній лікарні №8 м. Києва.

Залежно від інфікування пацієнтів H. pylori було сформовано 

дві групи спостереження: 

•  І група – 20 дітей, у яких встановлено діагноз ГЕРХ з рефлюкс-

езофагітом і ХГД, не асоційованим з H. pylori; 

•  ІІ група – 40 дітей із діагнозом ГЕРХ з рефлюкс-езофагітом 

і  ХГД, асоційованим з H. рylori.

Верифікація клінічного діагнозу проводилася відповідно до 

протоколу діагностики та лікування захворювань органів травлен-

ня у дітей (Наказ МОЗ України від 29.01.2013 р. №59) [20].
Критеріями для включення дітей у дослідження були: вік стар-

ше 12 років; наявність гастроезофагеальної рефлюксної хвороби, 

Таблиця 1. Основні переваги пантопразолу [17] 

Властивості Особливості Переваги

Єдиний ІПП, який зв’язується з цистеїном 
822 протонної помпи

Найбільш довготривале та стійке інгібування 
секреції соляної кислоти Висока ефективність при всіх кислотозалежних захворюваннях

Максимальна рН-селективність серед ІПП Активація молекули тільки в парієтальних 
клітинах шлунка

Найкраща переносимість серед ІПП, найменша кількість  
побічних ефектів

Низька взаємодія з цитохромом Р450 Відсутність клінічно значимої взаємодії лікар-
ських засобів

Безпечність застосування у пацієнтів, що одночасно прийма-
ють декілька лікарських засобів

Фармакокінетика препарату не залежить 
від одночасного прийому їжі та антацидів

Препарат ефективний та добре переноситься на-
віть при одночасному прийому їжі та антацидів Зручність прийому

Примітка: ІПП – інгібітор протонної помпи.
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що супроводжується гастроезофагеальним рефлюксом і езофа-

гітом; згода батьків на участь у дослідженні.

Критерії виключення із дослідження: прийом протягом остан-

ніх 4 тижнів до початку обстеження антибіотиків, препаратів 

вісмуту, інгібіторів протонної помпи, блокаторів Н2-гістамінових 

рецепторів.

Обсяг проведених досліджень включав комплексне обсте-

ження: ретельне вивчення анамнезу захворювання та життя; 

фізикальне обстеження, проведення загальноклінічних лабора-

торних досліджень, що включали загальний аналіз крові, визна-

чення рівня загального білка у сироватці крові, загального біліру-

біну та його фракцій, аланінамінотрансферази (АлАТ), аспарта-

тамінотрансферази (АсАТ), загальний аналіз сечі, копрограму та 

дослідження калу на приховану кров; інструментальні методи 

дослідження. Результати обстеження заносили до індивідуальних 

карт хворого, що були спеціально розроблені на кафедрі педіатрії 

післядипломної освіти Національного медичного університету 

імені О.О. Богомольця.

З метою оцінки ефективності лікування хворих на ГЕРХ авто-

рами було використано міжнародний опитувальник GERD-Q 

(табл. 2), який складається з 6 запитань і самостійно заповню-

ється пацієнтом. Опитувальник створено на підставі 3 інших 

валідизованих опитувальників, ефективність яких проаналізовано 

в дослідженні DIAMOND: Reflux Disease Questionnaire (RDQ), 

Gastrointestinal Symptoms Rating Scale, Gastro-oesophageal Reflux 

Disease Impact Scale [12–16]. Як клінічний критерій опитувальника 

GERD-Q обрано частоту, а не тяжкість симптомів, що є зрозумі-

лішим для описування. Градація частоти: відсутність симптомів, 

виникнення їх 1 день на тиждень, 2–3 дні та 4–7 днів на тиждень. 

Ключовим пунктом є точка 2–3 дні, що відповідає Монреальському 

визначенню, згідно з яким симптоми, які виникають двічі і часті-

ше на тиждень, є значущими для пацієнтів, а збереження 

такої частоти симптомів на фоні лікування свідчить про неефек-

тивність проведеної терапії [12, 13]. Аналіз результатів анкети 

проводять за сумою балів: кожен з 6 пунктів шкали оцінюється у 

0–3 бали, максимально можлива сума балів становить 18. Діагноз 

«ГЕРХ» встановлюють у разі, якщо загальна сума балів дорівнює 

або більше 8. 

При проведенні фіброезофагогастродуоденоскопії викорис-

товувалися гнучкі фіброскопи GIF-PQ20 та GIF-PQ140 фірми 

Olympus (Японія). Дослідження проводили за загальноприйнятими 

рекомендаціями. 

З метою дослідження кислотоутворюючої функції шлунка 

застосовували базальну топографічну рН-метрію з використан-

ням рН-мікрозонда – «ИКЖ-2» за методом В.М. Чорнобрового 

(1991).

Для ідентифікації хелікобактеріозу використовували гістоло-

гічний метод, а також неінвазивну специфічну експрес-діагнос-

тику з визначення антигену H. рylori у калі («CITO TEST H. рylori Ag»).  

Лікування було проведено відповідно до протоколу діагности-

ки та лікування захворювань органів травлення у дітей (Наказ МОЗ 

України від 29.01.2013 р. №59) [20]. Всім пацієнтам були надані 

рекомендації щодо харчування. Діти з обох груп як антисекре-

торну терапію отримували пантопразол 40 мг (Улсепан). До 

складу потрійної ерадикаційної терапії входили препарати амок-

сициліну та кларитроміцину. 

Як прокінетик застосовували домперидон. Для профілактики 

антибіотикоасоційованої діареї (ААД) у дітей із ІІ групи спостере-

ження авторами було застосовано пре- та пробіотичний комп-

лекс (синбіотик) Опефера, який містить вдало підібрану суміш 

живих пробіотичних бактерій: живі ліофілізовані бактерії – 1,94×109 

КУО (Lactobacillus rhamnosus – 0,5×109 КУО, Lactobacillus plantarum 

– 0,2×109 КУО, Streptococcus thermophilus – 0,5×109 КУО, 

Lactobacillus acidophilus – 0,5×109 КУО, Bifidobacterium spp. 

(Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium 

infantis) – 0,24×109 КУО); Saccharomyces boulardii – 65 мг; сухий 

екстракт квіток ромашки аптечної (Matricaria chamomilla L.) – 

50 мг; інулін – 200 мг.

В процесі лікування всі пацієнти обох груп були розділені на 

3 лікувальні групи. Діти з І групи спостереження були віднесені до 

1-ї лікувальної групи (1-л), яким протягом 1-го тижня в комплексній 

терапії застосовувався пантопразол 40 мг (Улсепан) по 1 табл. 

2 рази на добу, а починаючи з 2-го тижня – пантопразол 40 мг 

(Улсепан) 1 раз на добу протягом 2 тижнів.

Діти ІІ групи спостереження були віднесені до 2-ї та 3-ї ліку-

вальних груп (2-л та 3-л). До комплексної ерадикаційної терапії 

пацієнтам з обох лікувальних груп буде включено пантопразол 

40 мг (Улсепан) по 1 табл. 2 рази на добу – 2 тижні, а починаючи 

з 3-го тижня – пантопразол 40 мг (Улсепан) по 1 табл. 1 раз на 

добу – 14 днів.

Дітям із групи 2-л для профілактики антибіотикоасоційованої 

діареї застосовували комплексний пре- та пробіотик Опефера 

з  першого дня лікування антибіотиками – по 1 капс. 3 рази 

на добу – 14 днів.

Дітям з 3-л групи з метою профілактики ААД застосовувався 

комплексний пре- та пробіотик Опефера одразу після відмі-

ни антибактеріальних засобів (з 8-го дня від початку терапії) – 

по 1 капс. 3 рази на добу – 14 днів.

Таблиця 2. Опитувальник GERD-Q

Група Запитання 0 днів 1 день 2–3 дні 4–7 днів

А
Як часто ви відчували печію? 0 1 2 3

Як часто ви відчували потрапляння рідкого шлункового вмісту в рот чи глотку? 0 1 2 3

В
Як часто ви відчували біль у верхній частині живота по центру? 3 2 1 0

Як часто ви відчували нудоту? 3 2 1 0

С

Як часто ви мали порушення нічного сну через печію чи відрижку? 0 1 2 3

Як часто ви були змушені приймати додаткові ліки для зняття симптомів печії чи відрижки, крім основного 
препарату, призначеного лікарем (розчин соди, маалокс, альмагель, гавіскон, смекта, ренні та ін.) 0 1 2 3
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Статистична обробка отриманих даних проведена за загаль-

ноприйнятими методами варіаційної статистики. Оцінку досто-

вірностей відмінностей в порівнюваних обстежуваних групах 

проводили стандартними непараметричними методами. 

Результати та їх обговорення  

Серед обстежуваних дітей було 26 (43,3%) хлопчиків та 34 (56,7%) 

дівчинки віком від 12 до 17 років (середній вік – 14,7±1,6 року). За 

віковим та статевим складом не було виявлено статистично досто-

вірних відмінностей між дітьми І та ІІ груп спостереження. 

За результатами аналізу відповідей дітей на запитання опиту-

вальника GERD-Q встановлено, що у всіх пацієнтів з обох груп 

загальна сума була більшою за 8 балів. Таким чином, клінічні про-

яви ГЕРХ були виявлені у 100% дітей і підтверджувалися даними 

ФЕГДС (табл. 3).  

Таблиця 3. Ендоскопічні зміни слизової оболонки стравоходу  
обстежуваних дітей

Ендоскопічні зміни стравоходу

І група (n=20)
Кількість 

дітей

ІІ група (n=40)
Кількість 

дітей

абс. % абс. %

Рефлюкс-езофагіт І ступеня тяжкості 12 60,0 25 62,5

Рефлюкс-езофагіт ІІ ступеня тяжкості 7 35,0 13 32,5

Рефлюкс-езофагіт ІІІ ступеня тяжкості 1 5,0 2 5,0

Як видно із даних таблиці 3, частіше у дітей обох груп спосте-

рігався рефлекс-езофагіт І ступеня тяжкості – у 60,0% пацієнтів із 

ГЕРХ та ХГД, не асоційованим із H. pylori, та у 62,5 % дітей, у яких 

встановлено ГЕРХ та ХГД, асоційований із H. pylori. Авторами не 

було виявлено статистично достовірної різниці у змінах в страво-

ході за даними ФЕГДС серед дітей обох груп. 

Дослідження кислотоутворюючої функції шлунка проводили 

всім дітям методом внутрішньошлункової рН-метрії. Результати 

обстеження представлено у таблиці 4.

Таблиця 4. Розподіл обстежених дітей за характером  
кислотоутворюючої функції шлунка

Базальна кислотність

І група (n=20)
Кількість 

дітей

ІІ група (n=40)
Кількість 

дітей

абс. % абс. %

Гіперацидність 14 70,0 26 65,0

Нормацидність 6 30,0 13 32,5

Гіпоацидність 0 0 1 2,5

Дослідження шлункової секреції показало, що у обох групах 

більшість дітей мали підвищену кислотоутворюючу функцію шлун-

ка (70,0% та 65,0% відповідно). Статистично достовірних відміннос-

тей у рівні базальної кислотності між обстежуваними групами не 

було виявлено.

За результатами оцінки за допомогою опитувальника GERD-Q 

динаміки зникнення симптомів ГЕРХ на фоні прийому ІПП Улсепану 

(пантопразолу) встановлено, що через місяць лікування у групі 

дітей, хворих на ГЕРХ з рефлюкс-езофагітом і ХГД, не асоційований 

з H. pylori, у 90,0% пацієнтів була відсутня симптоматика ГЕРХ, а в 

групі дітей, хворих на ГЕРХ з рефлюкс-езофагітом і ХГД, асоційо-

ваний з H. pylori, відсутність симптомів ГЕРХ була зафіксована у 

87,5% пацієнтів, що статистично достовірно менше, ніж до початку 

проведення терапії (рисунок).
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Рисунок. Ефективності лікування хворих із симптомами ГЕРХ  
через 1 місяць від початку лікування

Примітка: * – різниця достовірна порівняно з терапією Улсепаном (р<0,05).

За результатами проведеної терапії дітей, хворих на ГЕРХ з 

рефлюкс-езофагітом і ХГД, асоційований з H. pylori, успішну ера-

дикацію H. pylori досягнуто у 37 (92,5%) пацієнтів.

У всіх дітей з 1-ї лікувальної групи за період лікування панто-

празолом (Улсепаном) не виявлено жодних побічних ефектів, 

алергійних реакцій та незадовільних наслідків.

Серед пацієнтів 2-ї та 3-ї лікувальних груп, які отримували 

антибактеріальну терапію у зв’язку з необхідністю ерадикації H. 

pylori, за даними клінічних спостережень у 25,0% дітей спостері-

галися клінічні прояви антибіотикоасоційованої діареї у вигляді 

послаблення випорожнень та почастішання актів дефекації, що 

не призводило до водно-електролітних порушень. За результа-

тами клінічного спостереження встановлено, що прояви ААД у 

дітей 2-л групи, які отримували синбіотик Опефера з першого дня 

прийому антибактеріального засобу, виникали у 5,0% пацієнтів. 

Тоді як у 3-л групі дітей клінічні прояви ААД були виявлені у статис-

тично достовірно (р<0,05) більшої кількості дітей (20,0%), які 

отримували синбіотик Опефера після проведення антибактері-

альної терапії. 

Таким чином, використання інгібітора протонної помпи панто-

празолу (Улсепану) для терапії ГЕРХ з рефлюкс-езофагітом та 

хронічним гастродуоденітом у дітей старше 12 років забезпечує 

виражений позитивний клінічний ефект. Застосування синбіотич-

ного комплексу Опефера з перших днів ерадикаційної терапії 

антибактеріальними препаратами значно зменшує прояви анти-

біотикоасоційованої діареї у дітей. 

Висновки  

1. Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба є актуальною 

проблемою педіатрії, що посідає одне з провідних місць у струк-

турі гастроентерологічних захворювань у дітей. 
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2. Використання пантопразолу (Улсепану) у комплексній 

терапії дітей з гастроезофагеальною рефлюксною хворобою з 

рефлюкс-езофагітом та хронічним гастродуоденітом у пацієнтів 

віком старше 12 років забезпечує виражений позитивний клінічний 

ефект.

3. Застосування синбіотичного комплексу Опефера з перших 

днів ерадикаційної терапії H. pylori антибактеріальними препа-

ратами значно зменшує прояви антибіотикоасоційованої діареї 

у дітей. 
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Опыт использования пантопразола (Улсепан)  
и комбинированного синбиотика (Опефера)  
в комплексной терапии детей с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью и гастродуоденитом
Ю.В. Марушко, А.А. Асонов

Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, Киев

Одной из актуальных проблем современной педиатрии является пора-
жение пищевода при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ). 

Цель работы: изучение эффективности и безопасности применения 
пантопразола (Улсепан) и комбинированного синбиотика (Опефера) в 
комплексной терапии ГЭРБ с рефлюкс-эзофагитом у детей с хроническим 
гастродуоденитом (ХГД).

Материалы и методы . Обследовано 60 детей, больных хроническим 
гастродуоденитом и гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, 
сопровождающейся гастроэзофагеальным рефлюксом и эзофагитом, 
в возрасте от 12 до 17 лет, находившихся на стационарном лечении. 
В зависимости от инфицирования пациентов H. pylori было сформиро-
вано две группы наблюдения: I группа – 20 детей, у которых установ-
лен диагноз ГЭРБ с рефлюкс-эзофагитом и ХГД, не ассоциированным 
с H. pylori; II группа – 40 детей с диагнозом ГЭРБ с рефлюкс-эзофагитом 
и ХГД, ассоциированным с H. рylori. Дети из обеих групп в качестве анти-
секреторной терапии получали пантопразол 40 мг (Улсепан). Для про-
филактики антибиотикоассоциированной диареи у детей из II группы 
наблюдения авторами был применен пре- и пробиотический комплекс 
(синбиотики) Опефера.

Результаты и обсуждение . По результатам оценки динамики исчез-
новения симптомов ГЭРБ на фоне приема ИПП Улсепана (пантопразо-
ла) установлено, что через месяц лечения в группе детей больных ГЭРБ 
с рефлюкс-эзофагитом и ХГД, не ассоциированным с H. рylori, у 90,0% 
пациентов отсутствовала симптоматика ГЭРБ, а в группе детей, больных 
ГЭРБ с рефлюкс-эзофагитом и ХГД, ассоциированным с H. рylori, отсут-
ствие симптомов ГЭРБ была зафиксирована у 87,5% пациентов, что ста-
тистически достоверно меньше, чем до начала проведения терапии. 
Установлено, что проявления антибиотикоассоциированной диа-
реи у детей, получавших синбиотики Опефера с первого дня приема 
антибактериального средства, возникали у 5,0% пациентов. В груп-
пе детей, получавших синбиотик после отмены антибиотика, клиниче-
ские проявления атибиотикоассоциированной диареи были обнару-
жены у статистически достоверно (р<0,05) большего количества паци-
ентов (20,0%).

Выводы . Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь является акту-
альной проблемой педиатрии, занимающей одно из ведущих мест в 
структуре гастроэнтерологических заболеваний у детей. Использование 
пантопразола (Улсепана) в  комплексной терапии детей с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью с рефлюкс-эзофагитом и 
хроническим гастродуоденитом у пациентов в возрасте старше 12 лет 
обеспечивает выраженный положительный клинический эффект. 
Применение синбиотического комплекса Опефера с первых дней 
эрадикационной терапии H. pylori антибактериальными препаратами 
значительно уменьшает проявления антибиотикоассоциированной 
диареи у детей.

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, дети, 
Улсепан, Опефера 

Summary
Experience of using pantoprazole (Ulsepan)  
and combined synbiotic (Opefera) in the complex therapy 
of children with gastroesophageal reflux disease  
and gastroduodenitis
Yu.V. Marushko, A.O. Asonov 

Bogomolets National Medical University, Kyiv

One of the relevant problems of modern pediatrics is damage to the 
esophagus during gastroesophageal reflux disease. 

Purpose of work: study of the efficacy and safety of pantoprazole 
(Uselapan) and combined synbiotic (Opefera) in the complex therapy of GERD 
with reflux esophagitis in children with chronic gastroduodenitis (СGD).
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Materials and methods. 60 children with chronic gastroduodenitis and 
gastroesophageal reflux disease accompanied by gastroesophageal reflux 
and esophagitis at the age from 12 to 17 years old who were in hospital 
were examined. Depending on the infection with H. pylori patients, two 
surveillance groups were formed: I – 20 children with a diagnosis of GERD 
with reflux esophagitis and CGD not associated with H. pylori; II – 40 children 
with GERD with reflux esophagitis and CGD associated with H. pylori. 
Children from both groups received pantoprazole 40 mg as antisecretory 
therapy (Ulsepan). To prevent antibiotic-associated diarrhea in children 
from the 2nd group of observations, we used a pre-and probiotic complex 
(synbiotic) Opefera.

Results and discussion. Based on the results of the evaluation of the 
dynamics of the disappearance of GERD symptoms against the background 
of Upsepan PPI (pantoprazole), it was found that in a month of treatment in 
90.0% of patients with GERD with reflux esophagitis and CGD non-associated 
with H. pylori no symptoms of GERD were present, and in the group children of 
patients with GERD with reflux esophagitis and CHD associated with H. pylori, 
the absence of GERD symptoms was recorded in 87.5% of patients, statistically 

significantly less than before the initiation of therapy. It was established that the 
manifestations of antibiotic-associated diarrhea in children who received 
synbiotic Opefera from the first day of antibacterial treatment occurred in 5.0% 
of patients. In the group of children who received the synbiotic after the 
abolition of the antibiotic, clinical manifestations of antibiotic-associated 
diarrhea were detected in statistically significant (p <0.05) of a larger number 
of patients (20.0%).

Conclusion . Gastroesophageal reflux disease is an actual pediatric 
problem, occupying one of the leading places in the structure of 
gastroenterological diseases in children. The use of pantoprazole (Ulsepan) in 
the complex therapy of children with gastroesophageal reflux disease with 
reflux esophagitis and chronic gastroduodenitis in patients over 12 years of age 
provides a pronounced positive clinical effect. The use of the synbiotic complex 
Opefera from the first days of H. pylori eradication therapy with antibacterial 
drugs significantly reduces the manifestations of antibiotic-associated diarrhea 
in children.

Key words: gastroesophageal reflux disease, children, Ulsepan, Opefera 
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