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Резюме. Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба є найбільш поширеною коморбідною патологією у дітей з 
бронхіальною астмою. До теперішнього часу ефективність застосування інгібіторів протонної помпи у даної кате-
горії дітей та їх вплив на рівень контролю бронхіальної астми залишається суперечливим. 

Мета дослідження: вивчити ефективність лікування інгібіторами протонної помпи у дітей з бронхіальною 
астмою, що поєднана з гастроезофагеальною рефлюксною хворобою та рефлюкс-езофагітом. 

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 46 дітей віком 6‒17 років із бронхіальною астмою, що поєдна-
на з гастроезофагеальною рефлюксною хворобою та рефлюкс-езофагітом, яким для контролю симптомів гастро-
езофагеальної дисфункції проведено лікування омепразолом у дозуванні 20 мг 1 раз на день протягом 4-8 тижнів. 
Критеріями ефективності призначеного лікування були динаміка симптомів гастроезофагеальної рефлюксної 
хвороби та рівень контрольованості бронхіальної астми, які оцінювали на 4 та 8 тижні лікування. Оцінку симп-
томів гастроезофагеальної рефлюксної хвороби проводили за даними анкетування. Ступінь контрольованості 
бронхіальної астми визначали за допомогою тесту контролю бронхіальної астми Asthma Control Test. 

Результати та їх обговорення. У 40 (87,0 %) пацієнтів відмічався повний регрес симптомів гастроезофагеаль-
ної рефлюксної хвороби через 4-тижні лікування омепразолом. Лише у 6 (46,2 %) пацієнтів з тяжким перебігом 
бронхіальної астми залишались епізодичні симптоми гастроезофагеальної дисфункції через 4 тижні застосування 
омепразолу, які не реєструвались на 8 тижні лікування. На тлі лікування омепразолом відмічено збільшення кіль-
кості дітей з контрольованим перебігом бронхіальної астми, однак вірогідної різниці між групами обстежених не 
встановлено. 

Висновки. Інгібітори протонної помпи ефективно впливають на контроль симптомів гастроезофагеальної 
рефлюксної хвороби у дітей з бронхіальною астмою, але не вірогідно на короткостроковий рівень контролю 
бронхіальної астми.
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Вступ. Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба 
(ГЕРХ) є найбільш поширеною коморбідною пато-
логією у дітей з бронхіальною астмою (БА). Так, 
поширеність ГЕРХ у дітей з БА коливається від 32 % 
до 80 % [7]. 

ГЕРХ вважають потенційним тригером БА [5], 
так як гастроезофагеальний рефлюкс може сприяти 
запальним процесам дихальних шляхів шляхом сти-
муляції сенсорного нерву, синергічним взаємодіям 

між стравохідними ноцицепторами та сенсорними 
нервами дихальних шляхів із подальшим вивільнен-
ням тахікінінів у дихальні шляхи [5]. 

Супутня ГЕРХ ускладнює лікування БА через поси-
лення симптомів з боку дихальної і травної систем [16]. 
Хворі на БА, поєднаною з ГЕРХ, можуть відчувати 
покращений контроль БА після відповідного лікування 
ГЕРХ [2, 9]. Хоча існує думка, що вплив ГЕРХ на кон-
троль БА значно менший, ніж вважалося раніше [5]. 

Інгібітори протонної помпи (ІПП) використову-
ють для поліпшення симптомів ГЕРХ, проте науков-
ці в своїх дослідженнях отримують помірний та 
мінливий вплив на контроль БА на тлі супутньої 
ГЕРХ [16]. Фахівці наголошують на важливості при-
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значення лікарських препаратів для лікування ГЕРХ 
у дітей саме при наявності клінічних симптомів 
даної патології з метою уникнення серйозних побіч-
них явищ [6]. 

Використання ІПП з метою лікування ГЕРХ при-
зводить до зменшення загострень та поліпшення 
перебігу БА у пацієнтів, покращення легеневої функ-
ції [12], але довгострокове лікування  пов’язане з мож-
ливими ризиками розвитку респіраторної інфекції 
(включаючи Clostridium), мальабсорбції, діареї, дефі-
циту вітаміну B12, електролітів, аномалії та остеопоро-
зу. Отже, тривале їх використання пацієнтами з БА 
при безсимптомній ГЕРХ вважається невиправданим 
[12]. 

Останні дослідження показують ефективність 
лікування ГЕРХ за допомогою ІПП із врахуванням 
мікробіоти стравоходу [4], але дослідження щодо 
ефективності даної терапії для дітей з БА, поєданою 
з ГЕРХ, залишаються поодинокими.

Мета дослідження — вивчити ефективність ліку-
вання інгібіторами протонної помпи у дітей з брон-
хіальною астмою, що поєднана з гастроезофагеаль-
ною рефлюксною хворобою та рефлюкс-езофагітом. 

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 46 дітей віком 6‒17 років із БА різно-

го ступеня тяжкості та рівнем контролю, що поєдна-
на з ГЕРХ та рефлюкс-езофагітом. 

Діагноз БА, ступінь її тяжкості та рівень контро-
лю встановлено відповідно до затверджених крите-
ріїв (наказ МОЗ України № 868 [11, 17] і міжнарод-
них рекомендацій  GІNA, 2021 [8]). Діагноз ГЕРХ 
встановлено з урахуванням нових критеріїв, розро-
блених експертами у 2017 р. [10]. Рефлюкс-езофагіт 
у пацієнтів з ГЕРХ діагностувався за даними прове-
деної фіброезофагогастродуоденоскопії (ФЕГДС) за 
допомогою апарата «Олімпус-150» (Японія) із 
біопсією з проксимального та дистального відділів 
слизової оболонки стравоходу. 

Анамнестичні дані та скарги було зібрано шля-
хом анкетування батьків і дітей із використанням 
розробленого опитувальника [1].

Лікування симптоматичного перебігу ГЕРХ у 
обстежених дітей з БА проведено із врахуванням 
міжнародних рекомендацій [13], відповідно до яких 
був призначений омепразол у дозуванні 20 мг 1 раз 
на день протягом 4-8 тижнів. 

Критеріями ефективності призначеного лікуван-
ня були динаміка симптомів ГЕРХ та рівень контро-
льованості БА, які оцінювали на 4 та на 8 тижні 
лікування. Оцінку симптомів ГЕРХ проводили за 
даними анкетування. Ступінь контрольованості БА 
визначали за допомогою тесту контролю астми 
Asthma Control Test. При відсутності симптомів 
ГЕРХ у дітей на 4 тижні лікування омепразол був 
відмінений. При цьому базисна терапія відповідно 
тяжкості перебігу БА у дітей залишалась без змін 
протягом періоду дослідження. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
здійснено за допомогою програми STATISTICA 10.0. 

Для усіх розрахованих статистичних оцінок прово-
дилася перевірка cтатистичної значущості на рівні 
не нижче 95 % (р < 0,05). 

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження 
ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної 
в роботі установи. На проведення досліджень отри-
мано інформовану згоду батьків, дітей.

Результати та обговорення
Демографічні характеристики дітей представле-

ні в таблиці 1. 

Та блиця 1. Демографічні характеристики обстежених дітей 
(n) з бронхіальною астмою, що поєднана з гастроезофаге-

альною рефлюксною хворобою та рефлюкс-езофагітом, 
абс. ч (%)

Показники Діти, (n = 46)
Середній вік дітей, роки 11,93 ± 3,43
Діти віком 6–11 років, абс. (%) 22 (47,83)
Діти віком 12–17 років, абс. (%) 24 (52,17)
Дівчата, абс. (%) 11 (23,91)
Хлопці, абс. (%) 35 (76,09)
Тяжкий ступінь 13 (28,26)
Середній та легкий ступінь тяжкості 33 (71,74)
Неконтрольований перебіг 0 (0,0)
Частково контрольований перебіг 27 (58,70)
Контрольований перебіг 19 (41,30)

Серед обстежених хворих переважали діти 12–17 
років (середній вік склав (11,93 ± 3,43) роки, а за 
статтю — хлопчики (76,09 %)). Більшість дітей з БА, 
які включені в дослідження, мали легкий та серед-
ньотяжкий (71,74  %), частково контрольований 
перебіг (58,70  %), а морфологічні зміни слизової 
стравоходу відповідали катаральній формі 
рефлюкс-езофагіту (у 100,0 % пацієнтів).

Найчастішими скаргами гастроезофагеальної 
дисфункції у дітей з БА, що поєднана з ГЕРХ та 
рефлюкс-езофагітом, були наступні: біль у черевній 
порожнині (69,57  %), нудота (56,52  %), неприємний 
присмак у роті (47,83 %), печія (41,30 %) та зниження 
апетиту (41,30  %). Діти старшого віку (від 12 до 17 
років) вірогідно частіше скаржились на печію 
(OR = 4,76; 95% CI 1,32–17,22; r = 0,39, р < 0,05), ніж 
діти віком від 6 до 11 років. Симптом «відчуття клуб-
ка в горлі» (r = 0,39, р < 0,05) був більш  характерний 
для дівчат, ніж хлопців, і для дітей, які більш трива-
лий час хворіють на БА (r = 0,41, р < 0,05). Встановлена 
відмінність симптомів із боку травної системи у 
обстежених дітей можливо характеризує вікові і ста-
теві особливості усвідомлення власних відчуттів 
щодо сприйняття симптомів. 

Застосування омепразолу у обстежених дітей 
позитивно впливало на симптоми гастроезофагеаль-
ної дисфункції. В таблиці 2 представлено динаміку 
симптомів гастроезофагеальної дисфункції у пацієн-
тів з ГЕРХ та рефлюкс-езофагітом, що поєднана з 
БА, на тлі лікування омепразолом.
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Як видно з наведених даних, лише у 6 (46,2  %) 
пацієнтів з тяжким перебігом БА через 4 тижні 
застосування омепразолу залишались епізодичні 

скарги  (біль у черевній порожнині, нудота, непри-
ємний присмак у роті, зниження апетиту, печія), а 
такі симптоми гастроезофагеальної дисфункції як 
утруднене ковтання, відчуття клубка в горлі та хар-
чової пробки не спостерігались. У дітей з легким/
середньотяжким перебігом БА через 4 тижні ліку-
вання омепразолом симптоми гастроезофагеальної 
дисфункції не спостерігались і лише  3 (9,09 %) хво-
рих відмічали зниження апетиту. Отже, у 40 (87,0 %) 
пацієнтів для повного регресу симптомів ГЕРХ 
достатньо було 4-тижневого курсу лікування оме-
празолом, а майже ½ дітей з БА тяжкого перебігу – 
8-тижневого. Це може бути пояснено більш глибо-
кими морфологічними змінами стравоходу у даної 
категорії дітей, що потребує більш тривалого засто-
сування ІПП [3]. 

Через 8 тижнів спостереження симптоми ГЕРХ у 
обстежених дітей не реєструвались. Лише у 3 (23,1 %) 
дітей з тяжким перебігом БА реєструвалось знижен-
ня апетиту (р  = 0,107).

Оцінюючи рівень контролю БА обстежених 
дітей нами відмічена позитивна динаміка у збіль-
шенні кі лькості дітей з контрольованим перебігом 
захворювання через 4 та 8 тижнів спостереження, 
однак без вірогідної різниці (р = 0,674 та р = 0,296 
відповідно) (таблиця 3). 

Та блиця 3. Рівень контролю бронхіальної астми у дітей з 
бронхіальною астмою, що поєднана з гастроезофагеальною 
рефлюксною хворобою та рефлюкс-езофагітом на тлі ліку-

вання омепразолом, абс. ч (%) 

Показники
Контро-
льована 

БА

Частково 
контрольо-

вана БА

Неконтро-
льована

БА
До лікування 19 (41,30) 27 (58,70) 0 (0,0)
Після лікування 4 тижні 21 (45,65) 25 (54,35) 0 (0,0)
Після лікування 8 тижнів 24 (52,17) 22 (47,83) 0 (0,0)
р 4 тижні 0,674 0,674 -
р 8 тижнів 0,296 0,296 -

Значення р не відповідають значним відмінностям (р > 0,05).

До теперішнього часу питання антирефлюксно-
го лікування та його впливу на перебіг БА у дітей з 
ГЕРХ дискутуються [14]. Одні науковці повідомля-
ють, що тільки 29 % дітей з БА реагують на лікуван-
ня омепразолом [5]. Інші зазначають, що у дітей з 
неконтрольованою або частково контрольованою 
БА, поєднаною з ГЕРХ, відмічається покращення 
контролю БА та позитивна динаміка ГЕРХ при 
застосуванні ІПП [18]. Stordal K. et al. [15] не вияви-
ли жодної різниці контролю БА й покращення леге-
невої функції у дітей з БА та ГЕРХ після 3-місячного 
лікування омепразолом, що може залежати від 
генотипу CYP2C19 дитини [16]. Отримані дані про-
веденого дослідження показали, що більшість дітей 
з БА та ГЕРХ чутливі до ІПП, які вірогідно не впли-
вають на короткостроковий рівень контролю захво-
рювання. 

Та блиця 2. Частота скарг у дітей (n) з бронхіальною астмою 
різного ступеня тяжкості поєднаною з гастроезофагеальною 

рефлюксною хворобою та рефлюкс-езофагітом до і після 
проходження курсу 4 і 8 тижневого лікування препаратами 

інгібіторів протонної помпи, абс. ч (%)

Скарги Показники

Тяжкий 
перебіг 

БА,
(n = 13)

Легкий/серед-
ньо-тяжкий 
перебіг БА, 

(n = 33)
Біль у 
черевній 
порожнині

До лікування 11 (84,62) 21 (63,64)
Після лікування 4 тижні 5 (38,46) 0 (0,0)

Після лікування 8 тижнів 0 (0,0) 0 (0,0)
р 4 тижні 0,016 0,0000
р 8 тижнів 0,0000 0,0000

Нудота До лікування 11 (84,62) 15 (45,45)
Після лікування 4 тижні 2 (15,38) 0 (0,0)

Після лікування 8 тижнів 0 (0,0) 0 (0,0)
р 4 тижні 0,0004 0,0000
р 8 тижнів 0,0000 0,0000

Неприєм-
ний 
присмак 
у роті

До лікування 8 (61,54) 14 (42,42)
Після лікування 4 тижні 6 (46,15) 0 (0,0)

Після лікування 8 тижнів 0 (0,0) 0 (0,0)
р 4 тижні 0,431 0,0000
р 8 тижнів 0,0007 0,0000

Печія До лікування 3 (23,08) 16 (48,48)
Після лікування 4 тижні 1 (7,69) 0 (0,0)

Після лікування 8 тижнів 0 (0,0) 0 (0,0)
р 4 тижні 0,277 0,0000
р 8 тижнів 0,656 0,0000

Зниження 
апетиту

До лікування 7 (53,85) 12 (36.36)
Після лікування 4 тижні 4 (30,77) 3 (9,09)

Після лікування 8 тижнів 3 (23,08) 0 (0,0)
р 4 тижні 0,234 0,008
р 8 тижнів 0,107 0,0001

Відмова від 
їжі

До лікування 4 (30,77) 10 (30,30)
Після лікування 4 тижні 2 (15,38) 0 (0,0)

Після лікування 8 тижнів 0 (0,0) 0 (0,0)
р 4 тижні 0,352 0,0011
р 8 тижнів 0,030 0,0006

Диском-
форт за 
грудиною

До лікування 2 (15,38) 8 (24,24)
Після лікування 4 тижні 2 (15,38) 0 (0,0)

Після лікування 8 тижнів 0 (0,0) 0 (0,0)
р 4 тижні 1,000 0,0026
р 8 тижнів 0,141 0,0026

Утруднене 
ковтання

До лікування 3 (23,08) 4 (12,12)
Після лікування 4 тижні 0 (0,0) 0 (0,0)

Після лікування 8 тижнів 0 (0,0) 0 (0,0)
р 4 тижні 0,656 0,0391
р 8 тижнів 0,656 0,0391

Відчуття 
клубка в 
горлі

До лікування 3 (23,08) 7 (21,21)
Після лікування 4 тижні 0  (0,0) 0 (0,0)

Після лікування 8 тижнів 0 (0,0) 0 (0,0)
р 4 тижні 0,656 0,0051
р 8 тижнів 0,656 0,0051

Відчуття 
харчової 
пробки

До лікування 1 (7,69) 4 (12,12)
Після лікування 4 тижні 0 (0,0) 0 (0,0)

Після лікування 8 тижнів 0 (0,0) 0 (0,0)
р 4 тижні 0,308 0,0391
р 8 тижнів 0,308 0,0391

Значення р курсивом відповідають вірогідним відмінностям (p ≤ 0,05).
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Висновки
1. У 87,0 % дітей з БА та ГЕРХ з рефлюкс-езофа-

гітом призначення омепразолу дозволило досягти 
повного регресу симптомів гастроезофагеальної 
дисфункції через 4 тижні лікування. 

2. Діти з тяжким перебігом БА в 46,2 % випадків 
потребували 8-тижневого курсу омепразолу для 
контролю симптомів ГЕРХ . 

3. Призначення омепразолу у обстежених дітей 
вірогідно не впливало на контрольованість БА. 

EFFICACY OF PROTON PUMP INHIBITORS IN CHILDREN WITH ASTHMA COMBINED 
WITH GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE AND REFLUX ESOPHAGITIS
Yu. G. Antipkin, V. F. Lapshin, T. R. Umanets, А. А. Buratynska, N. G. Chumachenko, L. S. Stepanova, S. I. Tolkach
O. Lukyanova Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology National Academy of Medical Sciences of Ukraine, Kyiv, Ukraine  

Abstract. The most common comorbid pathology in children with asthma is gastroesophageal reflux disease associ-
ated with reflux esophagitis, which ranges from 32 % to 80 %. To date, the effectiveness of proton pump inhibitors in this 
category of children and their effect on the level of asthma control remains controversial. 

The aim is to study the effectiveness of treatment with proton pump inhibitors in children with asthma, combined 
with gastroesophageal reflux disease and reflux esophagitis. 

Materials and methods. Forty-six children aged 6–17 years with asthma combined with gastroesophageal reflux dis-
ease and reflux esophagitis were examined. They were taking omeprazole 20 mg once daily for 4-8 weeks to control the 
symptoms of gastroesophageal dysfunction. Criteria for the effectiveness of the prescribed treatment were the dynamics 
of symptoms of gastroesophageal reflux disease and the level of asthma control, which were assessed at 4 and 8 weeks of 
treatment. Assessment of symptoms of gastroesophageal reflux disease was performed according to the questionnaire. The 
degree of control of asthma was determined using the Asthma Control Test. 

Results and discussion. There was a complete regression of symptoms of gastroesophageal reflux disease after 4 weeks 
of treatment with omeprazole in 40 (87.0 %) patients. Only 6 (46.2 %) patients with severe asthma had episodic symptoms 
of gastroesophageal dysfunction after 4 weeks of omeprazole treatment that were not recorded at 8 weeks of treatment. 
An increase in the number of children with controlled asthma was observed with omeprazole treatment, but no significant 
difference was found. 

Conclusions. Proton pump inhibitors are effective in controlling the symptoms of gastroesophageal reflux disease in 
children with asthma, but not likely in the short-term level of asthma control.

Key words: asthma, treatment, children, reflux esophagitis, gastroesophageal reflux disease.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ИНГИБИТОРОВ ПРОТОННОЙ ПОМПЫ У ДЕТЕЙ С 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ, СОЧЕТАННОЙ С ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ 
РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНЬЮ И РЕФЛЮКС-ЭЗОФАГИТОМ 
Ю. Г. Антипкин, В. Ф. Лапшин, Т. Р. Уманец, А. А. Буратинская, Н. Г. Чумаченко, Л. С. Степанова, С. И. Толкач
Государственное учреждение «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии имени академика Е. Н. Лукьяновой НАМН Украины», Киев, Украина

Резюме. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь является наиболее распространенной коморбидной пато-
логией у детей с бронхиальной астмой. К настоящему времени эффективность применения ингибиторов протон-
ной помпы у данной категории детей и их влияние на уровень контроля бронхиальной астмы остаются спорными. 

Цель исследования: изучить эффективность лечения ингибиторами протонной помпы у детей с бронхиаль-
ной астмой, сочетанной с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и рефлюкс-эзофагитом. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 46 детей 6-17 лет с бронхиальной астмой, сочетанной с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и рефлюкс-эзофагитом, которым для контроля симптомов гастроэ-
зофагеальной дисфункции проведено лечение омепразолом в дозе 20 мг 1 раз в день в течении 4-8 недель. 
Критериями эффективности назначенного лечения были динамика симптомов гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни и уровень контроля бронхиальной астмы, которые оценивали на 4 и 8 неделе лечения. Оценку симпто-
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мов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни проводили по данным анкетирования. Степень контролируемо-
сти бронхиальной астмы определяли с помощью теста контроля бронхиальной астмы Asthma Control Test. 

Результаты и их обсуждение. У 40 (87,0 %) пациентов отмечался полный регресс симптомов гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни через 4 недели лечения омепразолом. Лишь у 6 (46,2  %) пациентов с тяжелым 
течением бронхиальной астмы оставались эпизодические симптомы гастроэзофагеальной дисфункции через 4 
недели применения омепразола, которые не регистрировались на 8 неделе лечения. На фоне лечения омепразо-
лом отмечено увеличение количества детей с контролируемым течением бронхиальной астмы, однако достовер-
ной разницы между группами обследованных не установлено. 

Выводы. Ингибиторы протонной помпы эффективно влияют на контроль симптомов гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни у детей с бронхиальной астмой, но не достоверно на краткосрочный уровень контроля 
бронхиальной астмы.

Ключевые слова: бронхиальная астма, лечение, дети, рефлюкс-эзофагит, гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь.
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