
Секція�11 
«КЛІНІЧНА�ФАРМАЦІЯ» 

 

370 

рекомендують� проводити� не� більше� 8� тижнів.� Якщо� потрібно� припинити� прийом� ІПП,�

рекомендується�повільно�зменшувати�дозу,�навіть�при�короткому�курсу�лікування�у�8�тижнів�

(після�раптової�зупинки�може�відбутися�підвищення�кислотності). При�діагностиці�інфекції�

Helicobacter� pylori� перед� проведенням� фекального� антигенного� тесту або� 13С-уреазного�

дихального�тесту�прийом�інгібіторів�протонної�помпи�має�бути�припинений�за�2�тижні�(якщо�

це�неможливо�– використовують�серологічні�тести). 

Фармацевт�має�проінформувати�відвідувача�аптеки�щодо�побічних�ефектів,�що�можуть�

виникнути�під�час прийому�препаратів�з�групи�ІПП.�Нераціональне�призначення�ІПП�може�

призвести�до�рикошетної�гіперсекреції�соляної�кислоти,�що�виникає�під�час�лікування�на�4-8-

й�тиждень� (спостерігаються�кислотні� симптоми,�яких�раніше�не�було). Застосування� ІПП�у�

дітей�може призвести�до�ризику�розвитку�пневмонії�та�шлункової�інфекції,�у�людей�похилого�

віку� – до� втрати� кісткової� тканини,� переломів,� збільшення� ризику� зараження� Clostridium�

difficile�(інфекції,�що�викликає�сильну�діарею�та�зневоднення).�Тривале�блокування�протонної�

помпи� (2� роки� і� більше)� та� як� наслідок� зниження� секреції� соляної� кислоти,� призводить� до�

дефіциту� вітаміну�В12,�натрію� та�магнію.� Також�підвищується� ризик� розвитку� атрофічного�

гастриту,�цирозу�печінки,�гіперплазії�або�карциноїдних�утворень�шлунку,�остеопорозу.� 

Відпускаючи�лікарський�препарат�фармацевт�має� запитати�чи�не�приймає�відвідувач�

інших�препаратів,�щоб�уникнути�небажаних�ефектів�від�їх�взаємодії.�Препарати�з�групи�ІПП�

знижують�ефективність�клопідогрелю. 

У�межах�фармацевтичної� опіки� фармацевт� надає� рекомендації� з� питань�модифікації�

способу� життя� та� немедикаментозного� лікування� НХГ:� дотримання� дієти,� відмова� від�

алкоголю,�тютюнопаління�тощо. 

Найголовніше,� фармацевт� повинен� наголосити� відвідувачу� аптеки,� що� у� випадку�

погіршення�самопочуття�під�час�прийому�препаратів,�неефективності�лікування�чи�виникненні�

будь-якого�прояву�побічної�дії�треба�не�зволікати�і�негайно�звернутися�до�лікаря. 

Висновки.�Фармацевт� відіграє�важливу� роль�в�раціональному�застосуванні� ІПП�при�

лікуванні� ХНГ:� консультує� відвідувача аптеки� щодо� умов� раціонального� застосування,�

можливих�побічних�ефектів,�взаємодії�між�лікарськими�препаратами,�що,�загалом,�підвищує�

ефективність�фармакотерапії.� 
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Вступ.�Порушення�сну�у�дітей�є�загальною�проблемою,�яка�може�досягати�80��у�дітей�

з�вадами�нервового� розвитку.�Одними� із�поширених�різновидів�таких� порушень� є� синдром�

дефіциту� уваги� і� гіперактивності� (СДУГ)� та� розлади� аутистичного� спектру� (РАС).� Діти� з�

даними�станами�мають�більшу�поширеність�проблем�зі�сном,�які�проявляються�переважно�у�
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появі�труднощів�із�засинанням,�порушенням�ритму�сну/неспання�та�скороченням�тривалості�

сну.� Все� більше� доказів� вказує� на� тісний� зв’язок� між� циркадними� ритмами,� поведінкою,�

емоціями�та�психічним�здоров’ям/хворобою.� Система�мелатоніну�та�циркадний� збій�мають�

добре� виявлену� залежність� з� агресивною� поведінкою.� Як� правило,� діти� з� СДУГ� мають�

підвищений� рівень� активності� протягом� дня� і� вечора.� Їх� легко� відволікати� від� виконання�

завдань�і� вони�частіше�мають�гіршу�гігієну�сну�та�більшу�поширеність�порушення�сну,�яка�

становить від�25��до�55�.�До�того�ж�використання�лікарських�засобів�для�лікування�СДУГ�

додатково�підсилює�взаємозв�язок�між�СДУГ�і�розладами�сну�через�їх�вплив�на�сон.� 

Мета� дослідження.� Здійснити� аналіз� результатів� клінічних� досліджень� за� участю�

мелатоніну�для�лікування�безсоння�у�дітей�із�СДУГ�та�РАС.� 

Матеріали�та�методи.�Проведено�аналіз�17�КД�в�базах�даних�ClinicalTrials та�PubMed. 

Критеріями�включення�у�пошуку�слугували�терміни:�розлад�аутистичного�спектру,�синдром�

дефіциту�уваги/гіперактивності,�безсоння. 

Результати� дослідження.� За� результатами досліджень� мелатонін� може� допомогти�

зменшити�проблеми�зі�сном�дітям�з�РАС�та�СДУГ.�Найкращі�ефекти�були�отримані�у�пацієнтів�

з� СДУГ,� які� отримували� комбіновану� терапію� мелатоніну� з� когнітивно-поведінковою�

терапією.�Мелатонін�є�добре�переносимим�і�безпечним�препаратом�у�діапазоні�доз�2-10�м/добу�

для�дітей�та�підлітків.�Значно�нижча�ефективність�спостерігалася�у�пацієнтів,�які�проходили�

лише�когнітивно-поведінкову�терапію.�В�середньому�діти,�які�отримували�мелатонін,�спали�на�

27�хвилини�довше,�ніж�діти�в�групі�плацебо�(10�хв).�Середня�різниця�в�розладі�сну�у�дітей�із�

СДУГ�показала�статистично�значуще�покращення�тривалості�сну�та�скорочення�затримки�сну�

у�групі�мелатоніну�порівняно�з�плацебо.� 

Досить� значущі� показники� спостерігалися� в� ряді� інших� досліджень,� пов’язаних� із�

вивченням� впливу� мелатоніну� на� корекцію� порушень� сну� у� дітей� з� РАС.� Вплив� добавок�

мелатоніну�на�пацієнтів�з�РАС�порівняно�з�групою�плацебо�демонструє�покращення�режиму�

сну� в� середньому� від� 47� хв� до� 39,6� хв� в� ряді� досліджень.� Середнє� подовження� загальної�

тривалості�сну�відбулося�відповідно�від�52�хв�до�57,5�хв.� 

Висновки.�Тривале� лікування�мелатоніном� у� поєднанні� з� адекватними�втручаннями�

щодо� гігієни� сну� може� надати� клінічні� переваги� дітям� із� порушеннями� нейророзвитку� та�

потенційно� покращити� їхнє� самопочуття.� Додаткові� дослідження� мелатоніну� були� б�

корисними�для�підтвердження�та�розширення�цих�висновків. 
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Вступ. Мелатонін�– похідне�триптаміну,�один�із�нейрогормонів,�що�характеризується�

рецептор-опосередкованим�та�рецептор-незалежним�механізмом�дії.�Рецепторзалежні�функції�

включають� регуляцію� циркадного� ритму� та� інгібування� раку.� Рецепторно-незалежні� дії�


