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Актуальність 
Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ) залишається одним із 

найпоширеніших розладів шлунково-кишкового тракту, який характеризується тривалим 

перебігом, персистенцією симптомів і істотним негативним впливом на якість життя 

пацієнтів. Класична терапія ІПП ефективно знижує кислотність шлункового соку, однак 

часто є недостатньою для контролю позастравохідних симптомів. Враховуючи 

патогенетичну роль моторних порушень та некислотного рефлюксу, комбіноване 

застосування ІПП з прокінетиками, зокрема ітопридом, розглядається як перспективний 

напрям персоналізованого лікування. У цьому контексті вивчення впливу комбінованої 

терапії на показники якості життя набуває особливого клінічного значення. 

Мета роботи 
Оцінити ефективність комбінованої терапії ітопридом та ІПП у порівнянні з 

монотерапією ІПП за показниками якості життя пацієнтів із ГЕРХ. 

Матеріали та методи 
У дослідження включено 87 пацієнтів із верифікованим діагнозом 

гастроезофагеальної рефлюксної хвороби, який встановлено відповідно до клінічного 

протоколу МОЗ України №943 від 31.10.2013. Обстеження проводилося на кафедрі терапії 

та кардіології ННІПО Запорізького державного медико-фармацевтичного університету. 

Усі пацієнти пройшли повний курс лікування протягом 4 тижнів. Залежно від призначеної 

терапії сформовано дві групи: група монотерапії ІПП (n = 43) та група комбінованої 

терапії ІПП + ітоприд (n = 44). Якість життя оцінювалась до та після лікування за 

допомогою опитувальників SF-36 (8 компонентів) та GERD-HRQL. Статистичний аналіз 

включав розрахунок середніх змін по кожному компоненту, а також міжгрупове 

порівняння за допомогою t-тесту Стьюдента для незалежних вибірок. Статистично 

значущими вважали p < 0,05. 

Результати 
Аналіз показників SF-36 виявив загальне покращення у всіх досліджуваних 

компонентах у обох групах. Найбільш виражене зростання спостерігалося за шкалами: 

фізичне функціонування (PF) – середнє покращення в групі ІПП + ітоприд становило 

15,75 балів, тоді як у групі ІПП — 11,67 бала (p = 0,0043); рольове функціонування (RP) – 

14,66 проти 14,86 бала відповідно (p = 0,8009); інтенсивність болю (BP) – 14,64 проти 

15,44 бала (p = 0,3399); загальний стан здоров'я (GH) – 14,86 проти 15,28 бала (p = 0,6160); 

життєздатність (VT) – 14,84 проти 15,14 бала (p = 0,7262). Зміни в інших підкомпонентах 

SF-36 демонстрували схожу динаміку без достовірних відмінностей між групами. 

Оцінка за шкалою GERD-HRQL показала достовірне зниження балів (тобто покращення 

симптомів): середнє зменшення у групі ІПП + ітоприд становило 5.32 бала, у той час як у 

групі монотерапії ІПП – 4.35 бала (p = 0.0155). 

Висновки 
Комбіноване лікування ітопридом та ІПП забезпечує статистично значуще 

покращення фізичного компоненту якості життя пацієнтів із ГЕРХ, а також більш 

виражене зменшення суб'єктивної симптоматики, ніж монотерапія ІПП. З огляду на 

отримані результати, така комбінація має клінічну перевагу у пацієнтів зі збереженим або 

домінуючим позастравохідним синдромом, що не завжди піддається корекції лише 

кислотзнижувальною терапією. 


