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Ка фе дра  клін ічн о ї  фа рмац і ї  та кл ін і чн о ї  фар ма колог і ї

НПЗП–ентеропатія – патологія
тонкого кишківника, яка виникає в
зв’язку з прийомом не стероїдних
протизапальних препаратів (НПЗП),
характеризується порушенням
проникності кишкової стінки з ексу-
дацією білку і діапедезом еритро-
цитів, що приводять до залізоде-
фіцитної анемії і гіпоальбумінемії, а
також до пошкодження слизової
оболонки (СО) з розвитком ерозій,
виразок і їх ускладнень – кровотеч і
перфорацій,  появ циркулярних
стриктур і порушенням прохідності
кишківника [1,2,3]. Питання профі-
лактики та лікування НПЗП-
ентероколопатій, з позицій доказової
медицини не розроблені. Не верифі-
ковані фактори ризику розвитку
патології. Є беззаперечні докази, що
харчування впливає на функції
багатьох органів і систем, неспеци-
фічний захист та імунітет, процеси
регенерації і репарації.

МЕТА Д ОСЛІ ДЖЕННЯ
Вивчити клінічну ефективність

лікувального  комплексу, який
включає НПЗП і харчових сумішей

«Модулен  IBD» і «Пептамен” в
комбінованій терапії хворих з
остеоартрозами (ОА), ускладненими
НПЗП-ентеропатіями.
ДИЗАЙН ДОСЛІДЖЕННЯ

Комплексне обстеження 56 хворих
з ОА, які отримують НПЗП протягом
12 і більше тижнів. У 24 (42,8%)
хворих (19  жінок і  5  чоловік ів ,
середній вік 53,8±9,7 роки) виявлена
ерозивна НПЗП-ентеропатія і
нутритивна недостатність  (НН)
легкого і середнього ступеня важ-
кості. Рандомізоване дослідження 2
груп  хворих з  ОА і НПЗП-
ентеропатіями (1 і 2)  з  оцінкою
клінічної ефективності 4–тижневої
курсової терапії: НПЗП і НПЗП +
ПКП. В якості терапії супроводу
дозволявся прийом хондропро -
текторів.

Критерії включення в дослідження
та виключення – співставні з метою
дослідження. Використовувались
загальноприйняті клініко-лабораторні
тести, міні-шкали, опитувальники,
антропометричні,  лабораторні
(загальний білок (г/л), альбумін (г/л),
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абсолютна кількість лімфоцитів (тис.
в мкл) показники. Ефективність
терапії оцінювалась напівкількісно з
використанням візуально-аналогових
шкал і опитувальників, макроско-
пічних маркерів НПЗП-ентеропатії і
морфологічним параметрам при
дослідженні дуоденобіоптатів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Симптоми диспепсії реєструвались
лише у 3 (25%) хворих, вони змен-
шились більше, ніж в 4 рази, склали
по групі 0,8±0,11 бали (p<0,05). В
групі контролю позитивні зміни СО
ДПК були констатовані лише в 1 (8%)
і 6 (50%) випадках. В 5 (42%) ви-
падках зберігались макроскопічні
маркери ерозивної НПЗП-
ентеропатії. В 2 групі в динаміці
спостереження реєструвалось
статистично значиме зменшення
морфологічних маркерів запалення
при напівкількісному аналізі по групі

були вдвічі менш виражені (p<0,05).
В групі хворих, які отримували лише
НПЗП зареєстровано збільшення в 2
рази частоти реєстрації атрофічно-
дистрофічних змін СО ДПК 1,6±0,14
бала (p<0,05).
ЗАКЛЮЧЕННЯ

Включення в комплексну терапію
хворих з НПЗП-ентеропатією хар-
чових сумішей «Модулен IBD» і
«Пептамен супроводжується пози-
тивною динамікою клін ічних,
ендоскопічних і морфологічних ознак
захворювання з  урахуванням їх
протизапального і  ентеропро -
тективного ефекту.
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