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Desynchronosis underlies the development of peptic ulcer, i.e. the disorder of the normal rhythm functions of the gastrointes-
tinal tract. The principle of preventive chronotherapy is effective to optimize the treatment of peptic ulcer. The chronore-
gime of antisecretory drugs should be differentiated. Considering that the maximum amount of the gastric juice with 
high acidity in patients with peptic ulcer is secreted at night and in the first half of the night, it is recommended to take 
antisecretory drugs once a day in 7-8 p.m. It is expedient to use astringents, coatings, reparative medicines in the second 
half of the day, preferably in two steps. Antacids are effective during the day, aswell aso at night. Patients with high levels 
of gastric secretion should administrate them during the day, antisecretory drugs should be taken twice a day, their admin-
istration in the evening should be preceded by the time of maximal acidity of the stomach. To prevent the ulcer exacerba-
tion the use of H2-receptor blockers once at night in spring and summer, and M-cholinoblockers once at night in autumn is 
expedient pathogenetically.

Важливою властивістю жи- 
вих систем є біоритміч- 

ність. Виявлено приблизно 700- 
800 фізіологічних процесів в ор- 
ганізмі людини, яким притаман- 
на ця особливість. Для розумін- 
ня етіології та патогенезу захво- 
рювань органів шлунково-киш- 
кового тракту (ШКТ), а також  
для подальшого вибору їх ра- 
ціональної фармакотерапії важ- 
ливим є вивчення ритмічних ко- 
ливань у діяльності органів ШКТ  
у нормі і змін показників даних  
ритмів при патології. Нормаль- 
на ритмічність є одним з важли- 
вих показників функціонуван-
ня органів ШКТ [1, 5, 7].

Для ШКТ найкраще вивче-
ний циркадіанний (навколодо- 
бовий) ритм (табл. 1).

Як видно з табл. 1, моторна і 
секреторна діяльність ШКТ ви- 
щі в активну фазу доби.

Незаперечне значення для 
хронопатології і хронотерапії 
захворювань органів ШКТ ма-
ють добові коливання секреції  
шлункового соку. Досліджена 
циркадіанна ритмічність зміни  

рівня шлункової секреції і ба-
зальних параметрів рН у здо-
рових осіб, а також відповідні 
добові коливання концентра-
ції гастрину [1, 2].

Встановлено, що темп ева-
куації твердої їжі зі шлунка вве- 
чері (о 20 годині) майже на 20%  
нижче, ніж вранці (о 8:00). Під  
час денної активності за одну 
годину спостерігається 31 ско- 
рочення шлунка, а під час сну –  
26, тобто характерне знижен-
ня моторної активності шлун-
ка на 16% [1, 10].

У темну фазу доби у здоро-
вих людей шлункова секреція 
різко зменшується в об’ємі і не- 
забаром припиняється майже  
повністю. Паралельно знижен- 
ню обсягу секреції різко падає  
концентрація вільної соляної кис- 
лоти і перетравлююча сила со- 
ку. Слід також зазначити, що стан  
нічної шлункової секреції зна- 
ходиться в тісній залежності від  
особливостей харчового режи- 
му. Максимальна кислотність у  
шлунку фіксується через кілька 
годин після кожного прийому  

їжі і ввечері. Підвищення кис-
лотності в період надходження  
їжі пов’язане з харчовою стиму- 
ляцією кислотоутворення, тоді як  
вечірнє підвищення відображає  
власний ендогенний добовий 
ритм кислотопродукції [2, 3].

Натще у ШКТ закономірно  
спостерігається періодична ді- 
яльність дванадцятипалої киш- 
ки, що проявляється в послідов- 
ній зміні періодів одночасної ру- 
хової і секреторної роботи з па- 
узами повного спокою. Серед- 
ня тривалість періоду активно- 
сті досягає години (64,2 хв). За  
цей час у просвіт дванадцяти- 
палої кишки виділяється бли- 
зько 70 мл панкреатичного со- 
ку. Періоди спокою в середньо- 
му тривають менше півгодини  
(23,8 хв) [7].

Хронометричні коливання  
функцій органів травної систе- 
ми забезпечують оптимальну  
життєздатність організму за ра- 
хунок активізації і регулюван- 
ня інтенсивності метаболічних,  
нейроендокринних та імунних  
процесів у відповідності з біо-
ритмами організму. Загальною 
ознакою ритмів секреторної і 
моторної активності травної си- 

М.П.Тимофєєв – студент 5 групи 5 курсу фармацевтичного факультету 
Національного фармацевтичного університету (м. Харків)



CLINICAL PHARMACY. – 2013. – Vol. 17, No. 3 5ISSN 1562-725X

стеми і робочих ритмів інших 
вісцеральних систем є їх висо- 
ка адаптивна мінливість [1, 10].

В основі патогенезу багатьох  
захворювань ШКТ лежить десин- 
хроноз, тобто неузгодженість 
ритмічної структури і динамі-
ки внутрішніх ритмів.

Простежується достовірний  
зв’язок між часом загострення  
захворювання і акрофазою (мак- 
симальною величиною) патоло- 
гічних змін у відповідному ор-
гані або механізмі, який відіграє  
значну роль у розвитку пато-
логічного процесу (табл. 2).

В основі розвитку виразко- 
вої хвороби (ВХ) лежить десин- 
хроноз. Неузгодженість норма- 
льної ритмічності відбуваєть-
ся не тільки в діяльності орга-
нів ШКТ, але і в багатьох інших 
процесах організму, в тому чис- 
лі в ендокринних.

Частота випадків виражено- 
го внутрішнього десинхронозу  
при ВХ як дванадцятипалої киш- 
ки, так і шлунка приблизно од-
накова – 76,5% і 74,6%, відпо- 
відно. Зовнішній десинхроноз ви- 
значається в період загострен- 
ня в 5 разів частіше, ніж у пе- 
ріод ремісії: для хворих харак- 
терні випадки раннього пробуд- 
ження і пізнього засинання, май- 
же в 5 разів частіше відмічаєть- 
ся сонливість вдень, є серйоз- 
ні труднощі у пристосуванні до  
незвичайного розпорядку дня.  
Важливо, що особливості пато- 
генезу ВХ шлунка (ВХШ) і ВХ два- 
надцятипалої кишки (ВХ ДПК) 
неускладненого перебігу не є 
чинниками, що детермінують 
частоту і ступінь вираженості  
десинхронозів. Основне значен- 
ня має тяжкість клінічного пе- 
ребігу захворювання. Десинхро- 
ноз найбільш виражений у хво- 
рих із сильним больовим син-
дромом і торпедним перебігом  
захворювання. При більш спри- 
ятливому перебігу ВХ десинхро- 
ноз виражений слабше і не по- 
ширюється на всі функції ШКТ.  
Характерно, що у хворих з ВХШ 
і ВХ ДПК майже не спостеріга-
ється десинхроноз в години оп- 

тимуму функціонального ста-
ну, який відповідає їх індивіду- 
альному хроноритмічному про- 
філю, тоді як у хворих з менш 
сприятливим перебігом ВХ де-
синхроноз виявляється в усі го- 
дини доби.

При наявності супутніх за- 
хворювань ступінь і характер  
десинхронозу визначаються тяж- 
кістю клінічного перебігу як ос- 

новного, так і супутнього захво- 
рювання. Характер ритмів мо- 
же служити як об’єктивним по- 
казником ефективності лікуваль- 
них заходів, так і одним з про- 
гностичних критеріїв. Очевид- 
не порушення циркадіанних рит- 
мів у кінці лікування дозволяє  
виділяти групу хворих із загро- 
зою швидкого рецидиву захво- 
рювання. Їх кількість становить  

Таблиця 1
Циркадіанна ритмічність шлунково-кишкового  

тракту у нормі

Показник Циркадіанна ритмічність

Моторна та секреторна активність 
ШКТ

Max: день
Min: ніч

Активність шлунка Max: 7-9 год

Темп евакуації твердої їжі зі шлунка Max: ранок
Min: вечір-ніч

Кислотність шлункового соку Max: вечір та після кожного  
прийому їжі

Активність амілази ПЗ Max: 6 год
Min: 6-24 год

Активність трипсину ПЗ Max: 22 год
Активність ліпази ПЗ Min: 5-18 год
Активність тонкого кишківника Max: 13-15 год
Активність товстого кишківника Max: 5-7 год

Синтез мелатоніну Max: 2-4 год
Min: день

Таблиця 2
Хронопатологія виразкової хвороби

Показник Циркадіанна ритмічність

ВХШ1 та ВХ ДПК2

Синтез мелатоніну згладжена амплітуда; додатковий пік 
ввечері

Секреція шлункового соку та 
його кислотність

Max: вечір-перша половина ночі

Розвиток загострень Max: 2-4 год
Моторика шлунка Max: вечір-перша половина ночі
Синтез глюкокортикостероїдів Порушення ритмічності, підвищений 

синтез у вечірні та нічні години
АТ Max: ніч або відсутнє характерне 

зниження вночі
ХОК3, СОК4 Max: ніч
Синтез білка в слизовій шлунка Порушення ритмічності

Примітки: 
1) 1 – виразкова хвороба шлунка; 
2) 2 – виразкова хвороба дванадцятипалої кишки; 
3) 3 – хвилинний об’єм крові; 
4) 4 – систолічний об’єм крові.
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близько 9%. У період клінічної 
ремісії у хворих на ВХ залиша- 
ються більш виражені, ніж у здо- 
рових людей ознаки десинхро- 
нозу, тобто існує своєрідна пе- 
редумова виникнення чергово- 
го загострення [1, 10].

У хворих з ВХШ нічна шлун- 
кова секреція поза періодом 
шлункового травлення майже  
вдвічі більш значна, ніж у здо-
рових людей. Але так само, як  
і в останніх у період сну шлун-
кова секреція знижується. Зни- 
ження секреції відзначене у всіх  
випадках, але ступінь зменшен- 
ня не завжди однаковий. У поло-
вини хворих ступінь зменшен- 
ня обсягу шлункової секреції в  
період сну значний і наближа- 
ється до значень, характерних  
для здорових людей. Паралель- 
но зниженню обсягу секреції в  
цих випадках зменшується і кис- 
лотність соку. У другої полови- 
ни хворих секреція безперерв-
на протягом всієї ночі, хоча і де- 
що зменшена в період сну. Знач- 
на і безперервна шлункова се-
креція в нічний час відзнача-
ється також у хворих з ВХ ДПК. 
У цих хворих в середньому за 
ніч виділяється близько літра 
шлункового соку.

Найбільш різке порушення  
нічної шлункової секреції вияв- 
ляється у хворих на ВХ в період  
виникнення нічного болю. У цей  
час секреція є вельми значною:  
вільний від їжі шлунок щого- 
дини виділяє в середньому до  
110 мл шлункового соку з ви-
сокою кислотністю. Як прави-
ло, це відбувається в період від  
2-ої до 4-ої години. У хворих на  
ВХ в період сну в порівнянні з  
періодом денної активності мо- 
торна функція шлунка має тен- 
денцію до посилення. Характер- 
но, що посилення рухової актив- 
ності шлунка спостерігається, 
головним чином, у хворих з ло- 
калізацією морфологічних змін  
у цибулині дванадцятипалої киш- 
ки [4, 8].

При ВХ ритмічний характер  
діяльності дванадцятипалої киш- 
ки в загальних рисах зберіга- 

ється, хоча у таких хворих на-
багато частіше, ніж у здорових  
людей спостерігаються широкі  
кількісні коливання різноманіт- 
них показників періодичної ак- 
тивності (збільшення або змен- 
шення тривалості окремих пе-
ріодів роботи і пауз спокою та 
ін.) [1].

Збільшення глюкокортико- 
їдної активності у хворих на ВХ  
багато в чому пояснює високу  
активність пепсиноутворення,  
а порушення її ритмів у нічні го- 
дини збільшує патогенну зна-
чущість пептичної активності  
саме в цей період доби, особли- 
во у хворих з локалізацією ви-
разки в дванадцятипалій киш-
ці. Небезпека розвитку виразки  
ускладнюється і тим, що збіль- 
шення глюкокортикоїдної ак- 
тивності знижує продукцію му- 
цину, який захищає слизову від  
дії пепсину. Не виключена мож- 
ливість впливу надлишку гор-
монів і на перебіг обмінних про- 
цесів у стінці шлунка, що може  
знижувати його стійкість до са- 
моперетравлення. Підтверджен- 
ням ролі порушень біоритму над- 
ниркових залоз є зникнення цих  
зрушень у момент припинення  
рецидиву ВХ [1, 7].

На відміну від здорових лю- 
дей, у хворих на ВХ вночі зни-
ження збудливості вищих від- 
ділів ЦНС виражено значно мен- 
ше, а також відзначене порушен- 
ня реакції ЦНС на харчове на-
вантаження. У хворих вночі не  
вдається відзначити характер- 
ного для добового ритму здоро- 
вих людей зниження АТ, в окре- 
мих випадках він навіть підви- 
щується. Систолічний об’єм кро- 
ві вночі збільшується на 15-55%  
порівняно з денною величиною.  
Збільшення хвилинного об’єму  
крові в окремих випадках дося-
гає 50-76%, що обумовлюєть- 
ся, як правило, виключно збіль- 
шенням ударного об’єму крові 
при зменшенні частоти серце- 
вих скорочень. У здорових лю-
дей в нічний час спостерігаєть- 
ся зменшення систолічного і хви- 
линного об’єму крові.

Отримані дані свідчать про 
порушення нейрогуморальної 
регуляції кровообігу у хворих 
на ВХ, що знаходить своє вира- 
ження в порушенні добового рит- 
му гемодинаміки. У частини хво- 
рих порушується характерна 
для здорового організму суво- 
ра взаємозалежність між хви- 
линним об’ємом крові та пери-
феричним опором – різниця між  
фактичним і «робочим» пери- 
феричним опором зростає, а це  
в свою чергу, призводить до під- 
вищення артеріального тиску,  
в тому числі і середнього гемо- 
динамічного. У частини хворих  
з ВХ вночі спостерігається та- 
кож відносне підвищення м’я- 
зового тонусу артерій. Частота 
пульсу вночі у цих хворих змен- 
шується [4].

Для хворих на ВХ характер- 
не згладжування циркадіанно- 
го ритму діурезу, поява додат-
кового піку екскреції з сечею 
іонів натрію та калію.

У здорових людей в біопта-
тах слизової оболонки шлунка  
визначений відносно стабільний  
ритм синтезу білка. Приблизно  
такий же ритм визначений в біо- 
птатах у хворих на ВХ ДПК під 
час ремісії, але в жодному з ви-
падків ремісії не спостерігаєть- 
ся чіткого ритму синтезу білка.  
У період загострення збільшу-
ється синтез білка і навколого- 
динне коливання цього пара- 
метра: середня швидкість син- 
тезу білка втричі перевищує та- 
ку у здорових людей і у хворих 
в період ремісії [1, 7].

Значний інтерес становить  
той факт, що ознаки загострен- 
ня захворювання за циркадіан- 
ним ритмом синтезу білка вда- 
ється встановити у багатьох хво- 
рих до виникнення клініко-ендо- 
скопічних проявів загострення  
ВХ, а високі показники синтезу  
білка в слизовій оболонці шлун- 
ка після клініко-ендоскопічної  
ремісії захворювань свідчать про  
швидке настання наступного ре- 
цидиву. Це дозволяє рекоменду- 
вати дослідження навкологодин- 
ного ритму синтезу білка у хво- 
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рих з ВХ ДПК для прогнозуван- 
ня загострень [1, 7, 10].

У хворих на ВХ в стадію за- 
гострення відзначаються вира- 
жені порушення як добової про- 
дукції, так і рівня амплітуди сек- 
реції мелатоніну: згладжується  
різниця між рівнями денної і ніч- 
ної секреції; відзначається зсув  
фази його продукції за рахунок  
відсутності спаду в денні годи- 
ни, з’являється додатковий пік  
секреції у вечірні години. В пе- 
ріод ремісії захворювання у по- 
рівнянні зі стадією загострен-
ня добовий ритм продукції ме- 
латоніну зберігається, але ам- 
плітуда його секреції залиша-
ється зниженою за рахунок під- 
вищення денної фракції. Ці да- 
ні свідчать про гостре порушен- 
ня нормальної біоритмічності 
в організмі хворого в гострому  
періоді розвитку патології і про  
збереження порушень секреції  
мелатоніну навіть у стадію ре- 
місії захворювання, що підтвер- 
джується наявністю порушень 
продукції мелатоніну у всі се-
зони року як за ритмом, так і 
за кількістю [6, 10].

Багатьма дослідженнями до- 
ведено, що ВХ має чітку періо-
дичність сезонних загострень 
(табл. 3).

При ВХ ДПК загострення най- 
більш часто відзначаються восе- 
ни-навесні, при ВХШ – влітку. Ці  
дані необхідно враховувати при  
проведенні протирецидивного  
лікування. У хворих на ВХ у вес- 
няні місяці посилюється секре- 
ція гістаміну, серотоніну, інсу-
ліну, кортизолу; в літні – підви- 
щується продукція гастрину, ад- 
реналіну, норадреналіну, збіль- 
шується активність ацетилхо-
лінестерази, але обмежується 
утворення інсуліну і кортизо- 
лу; в осінні – знижується син- 
тез гістаміну, серотоніну, адре- 
наліну і норадреналіну і змен-
шується активність ацетилхо- 
лінестерази. Отже, навесні від- 
значається виражена напруже- 
ність регуляторних механізмів,  
а восени їх пригнічення, що в  
свою чергу, через каскад нейро- 

гуморальних реакцій веде до роз- 
витку загострення.

У хворих на ВХ встановле- 
но зниження концентрації в кро- 
ві гастрину в осінньо-зимову по- 
ру року у порівнянні із середньо- 
річним рівнем, що створює умо- 
ви для виникнення загострень  
у ці сезони року у зв’язку зі змен- 
шенням трофічних впливів з бо- 
ку гастрину на слизову оболон- 
ку дванадцятипалої кишки [5, 7].

Найбільш виражені клініко- 
ендоскопічні зміни при ВХ від- 
значаються в осінньо-весняний  
період року, які характеризують- 
ся наростанням больового та дис- 
пепсичного синдромів, підвищен- 
ням кислотоутворюючої функ- 
ції шлунка, ерозивними уражен- 
нями слизової з перфорацією  
шлунка навесні і восени, більш  
тривалими термінами рубцю- 
вання порівняно з іншими се- 
зонами, залишковими змінами  
слизової шлунка після рубцю- 
вання виразкового дефекту. Най- 
більш несприятливо перебіга- 
ють осінні загострення ВХ ДПК.  
Після рубцювання виразки су-
путні зміни слизових гастро-
дуоденальної системи восени 
зберігаються значно частіше, 
ніж в інші сезони року [3, 7].

Порушення моторної функ- 
ції шлунка у хворих на ВХ ДПК  
також носять виражений сезон- 
ний характер. Середня амплі-
туда скорочень шлунка хворо-
го на ВХ ДПК достовірно вища 
навесні і восени [7, 10].

Зміни імунологічного стату- 
су хворих на ВХ в різні сезони  
року відіграють істотну роль у  
механізмі сезонних загострень.  
Встановлено більш значні ко- 
ливання гуморального імуніте- 
ту у хворих з даною патологією,  
ніж у здорових людей. Аналіз се- 

зонних коливань кількості іму- 
нокомпетентних клітин та їх суб- 
популяцій, функціональної ак- 
тивності лімфоцитів та їх мета- 
болізму у хворих на ВХШ і ВХ ДПК,  
а також особливостей кампіло- 
бактеріозу показав, що у літній 
період максимальна функціо-
нальна активність лімфоцитів 
та їх енергетика поєднуються з  
мінімальною кількістю клітин,  
а в осінньо-весняний період за- 
лежність обернена. У хворих з  
важким перебігом ВХ відзначе- 
но зниження сезонних відмін- 
ностей активності та метаболіз- 
му лімфоцитів; виявлення Cam- 
pylobacter pylori в слизовій обо- 
лонці шлунка і дванадцятипа-
лої кишки є максимальним у 
літній період [1, 7].

Для оптимізації лікування 
ВХ ефективним є принцип пре- 
вентивної хронотерапіі, при яко- 
му лікарський засіб застосову- 
ється за кілька годин до настан- 
ня акрофази патологічних змін  
у шлунку або дванадцятипалій  
кишці. В результаті такого хро- 
норежиму відбувається гармо- 
нізація ритмічності фізіологіч- 
них функцій. При цьому раніше  
зникає больовий і диспепсичний  
синдроми, істотно посилюєть-
ся ерадикаційний ефект, більш  
виражена позитивна динаміка  
гістоморфологічної структури.  
Використання даного принци- 
пу підвищує ефективність про- 
тивиразкової терапії на 10-15%,  
значно збільшуючи термін клі- 
нічної ремісії. Під впливом хро- 
нотерапії у хворих відзначаєть- 
ся тенденція до нормалізації ніч- 
ної шлункової секреції (табл. 4). 

Хронотерапія антисекретор- 
ними препаратами повинна бу- 
ти диференційованою – з ураху- 
ванням результатів попередньо- 

Таблиця 3
Хронопатологія виразкової хвороби

Показник Сезонна ритмічність

Частота і тяжкість загострень Max: осінь-весна (ВХ ДПК), літо (ВХШ)
Концентрація гастрину в крові Min: осінь-зима
Моторика шлунка Max: весна, осінь
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го рН-моніторингу. Враховуючи  
те, що максимальна кількість  
шлункового соку з високою кис- 
лотністю у хворих на ВХ утво- 
рюється ввечері і в першій поло- 
вині ночі, рекомендується при- 
йом антисекреторних препара- 
тів (інгібітори протонного на-
сосу, М-холінолітики, блокато-

ри H2-рецепторів) одноразово 
о 1900-2000 год. В’яжучі, обволі- 
каючі засоби, репаранти доціль- 
но застосовувати в другій поло- 
вині дня, краще в два прийоми.  
Антациди ефективні протягом  
дня, обов’язковий їх прийом на  
ніч; хворим з високим рівнем 
шлункової секреції – протягом  

усього дня, антисекреторні пре- 
парати слід приймати двічі на 
добу, але вечірній прийом по-
винен передувати часу макси-
мальної кислотності в шлунку 
(19-20 год) [9].

Для попередження загост- 
рень ВХ навесні і влітку пато- 
генетично виправдане застосу- 
вання блокаторів Н2-рецепто- 
рів (фамотидину, ранітидину та  
ін.) один раз на ніч, восени – при- 
значення блокаторів М-холіно- 
рецепторів (зокрема гастроце- 
піну) один раз на ніч.

Хроногастроентерологія – но- 
вий перспективний напрямок  
медичної науки. Впроваджен- 
ня в клінічну практику резуль- 
татів досліджень у даній галу- 
зі дозволяє оптимізувати фар- 
макотерапію захворювань ШКТ  
і ВХ зокрема: підвищити ефек-
тивність, знизити кількість не- 
бажаних побічних ефектів і ви- 
трат на лікування.
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ОСОБЛИВОСТІ ХРОНОПАТОЛОГІЇ І ХРОНОТЕРАПІЇ ВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ
М.П.Тимофєєв, С.М.Дроговоз
Національний фармацевтичний університет
Ключові слова: виразкова хвороба; хронотерапія; антисекреторні препарати; біологічні ритми

В основі патогенезу виразкової хвороби (ВХ) лежить десинхроноз, тобто порушення нормальної ритмічності 
функціонування органів ШКТ. Для оптимізації її лікування ефективним є принцип превентивної хронотерапії. 
Призначення антисекреторних препаратів повинно бути диференційованим. Враховуючи те, що максимальна 
кількість шлункового соку з високою кислотністю у хворих на ВХ секретується ввечері та в першій половині 
ночі, рекомендується прийом антисекреторних препаратів одноразово о 19-20 годині. В’яжучі, обволікаючі за-

Таблиця 4
Хронотерапія виразкової хвороби

Група препаратів Оптимальний хронорежим

ВХШ та ВХ ДПК
Антациди Max: протягом дня, обов’язково на ніч
Інгібітори протонної помпи Max: 19-20 год
М-холінолітики Max: 19-20 год

Профілактичний курс восени (1 раз на 
день перед сном)

Блокатори H2-рецепторів Max: 19-20 год
Профілактичний курс навесні та влітку 
(1 раз на день перед сном)

В’яжучі, обволікаючі,  
репаранти

Max: у другій половині дня у два  
прийоми
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соби та репаранти доцільно застосовувати в другій половині дня, краще в два прийоми. Антациди ефективні 
протягом дня, обов’язковим є їх прийом на ніч; хворим з високим рівнем шлункової секреції – протягом усього 
дня, антисекреторні препарати слід приймати двічі на добу, вечірній прийом повинен передувати часу досяг-
нення максимальної кислотності в шлунку. Для попередження загострень ВХ навесні і влітку патогенетично 
виправданим є застосування блокаторів Н2-рецепторів (фамотидину, ранітидину та ін.) один раз на ніч, восени 
– блокаторів М-холінорецепторів (зокрема гастроцепіну) один раз на ніч.

ОСОБЕННОСТИ ХРОНОПАТОЛОГИИ И ХРОНОТЕРАПИИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ
М.П.Тимофеев, С.М.Дроговоз
Национальный фармацевтический университет
Ключевые слова: язвенная болезнь; хронотерапия; антисекреторные препараты; биологические ритмы

В основе патогенеза язвенной болезни (ЯБ) лежит десинхроноз, т.е. нарушение нормальной ритмичности функ-
ционирования органов ЖКТ. Для оптимизации лечения ЯБ эффективным является принцип превентивной хро-
нотерапии. Назначение антисекреторных препаратов должно быть дифференцированным. Учитывая то, что 
максимальное количество желудочного сока с высокой кислотностью у больных ЯБ секретируется вечером и 
в первой половине ночи, рекомендуется прием антисекреторных препаратов однократно в 19-20 часов. Вяжу-
щие, обволакивающие и репарантные средства целесообразно применять во второй половине дня, лучше в два 
приема. Антациды эффективны в течение дня, обязательным является прием на ночь; больным с высоким 
уровнем желудочной секреции – в течение всего дня, антисекреторные препараты следует принимать дважды 
в сутки, вечерний прием должен предшествовать времени достижения максимальной кислотности в желудке. 
Для предупреждения обострений ЯБ весной и летом патогенетически оправдано применение блокаторов Н2-
рецепторов один раз на ночь, осенью – блокаторов М-холинорецепторов (в частности гастроцепина) один раз 
на ночь.
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