
наука и здравоохранение, №5, 2010 статьи 

102 

УДК 616.33-002.1-08 
ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬДІ РЕФЛЮКС АУРУЫН ЕМДЕУДІҢ ҚАЗІРГІ КЕЗДЕГІ ТҮРІ – 

ПРОКИНЕТИКТЕРДІ ҚОЛДАНУ 
М.Б. Селгазина, И.С. Иманалинов 

Семей Мемлекеттік медициналық университеті, Семей қ. ММУ МО 
 

Гастроэзофагеальді рефлюкс ауруы (ГЭРА) – 
кездесу жиілігі бойынша созылмалы гастритпен бірдей, 
асқазан ішек жолдарының кең таралған ауруларының 
бірі. ГЭРА ересек адамдардың ішінде анықталуы 25%  -
тен 40% -ға дейін [1-3].  

ГЭРА дамуының негізгі патогенездік механизмі 
өңеш-асқазан-ұлтабар аймағындағы мүшелердің 
моторлы-эвакуаторлы қызметінің бұзылуы болып 
табылады. Нәтижесінде АІЖ жоғарғы бөлігінің 
сфинктерлерінің қызметінің жеткіліксіздігі дамып, 
асқазан және ұлтабардың құрамының өңешке кезеңді 
түрде түсіп отыруына әкеп соқтырады. Өңештің 
шырышты қабантының морфофункциональді 
ерекшеліктерін ескерсек, ұлтабардың құрамымен 
араласқан асқазанның қышқыл сөлі оны зақымдайды, 
бұл үрдіст ің үнемі қайталанып отыруы созылмалы 
қабыну үрдісіне әкеледі [4]. 

ГЭРА патогенездік ем жасау үшін түрлі 
фармакологиялық топтардың дәрілері қолданылады. Бұл, 
алдымен, антисекреторлық препараттар, оларды қолдану 
асқазан сөлінің қышқылдылығын және оның өңештің 
шырышты қабатына зақымдаушы әсерін азайтады [5]. 
Алайда, оларды дуоденогастральді рефлюкс кезінде 
қолдану оң әсер көрсетпейді, себебі ұлтабардың 
құрамының зақымдаушы әсері асқазан сөлінікіне 
қарағанда әлдеқайда жоғары болып табылады. 

Бұл жағдайда прокинетиктерді қолдану тиімдірек, 
олар АІЖ пропульсивті белсенділігін күшейтеді және 
гастроэзофагеальді рефлюкстің т ікелей себепшісі – 
өңеш және АІЖ төменгі бөліктерінің дисмоторикасын 
жояды. Бұл топтың препараттары ГЭРА бар 
науқастардың клиникалық протоколдарына енгізілген.  

Зерттеудің мақсаты:  
ГЭРА стационарлық жағдайда емдеуде Дамелиум 

прокинетикалық препаратының әсерлілігін анықтау.  
Зерттеу материалдары мен әдістері:  

Семей қаласының Мемлекетт ік медициналық 
университет інің Медициналық орталығының 
гастроэнтерологиялық бөлімінде Дамелиум («Актавис», 
Исландия)  прокинетикалық препаратымен – негізгі топ 
(35 адам) және онсыз – салыстыру тобы (32 адам) ем 
қабылдаған гастроэзофагеальді рефлюкс ауруы бар 67 
науқасқа тексеру жүргізілді. Салыстырмалы топтан 
мәліметтер ретроспективті анализ жолымен 
прокинетиктер әлі емдеу стандартына енбеген уақытта 
антисекреторлық препараттармен емделген 
адамдардан алынды. 

Дамелиум препаратының әсер етуші заты орталық 
және шеткі дофаминдік рецепторлардың антагонисті 
домперидон болып табылады. Препарат мидың 
триггерлі аймағына және АІЖ жоғарғы бөлігіне бір 
уақытта әсер етеді. Препаратты қолданудың негізгі 
әсері өңештің төменгі сфинктерінің тонуысын 
жоғарылату болып табылады.  

Домперидон препараты 2 апта бойы 10 мг дозада 
күніне 3 рет  (тамақтану алдында) қолданылды. Бір 
уақытта негізгі топта омепразолды тәулігіне 20 мг 
дозада қолданып отырды.  

Ал салыстыру тобында сол дозадағы тек протондық 
помпаның ингибиторы ғана қолданылды.   

Негізгі нәтижелер науқастардың шағымдарына 
және фиброгастродуоденоскопияның нәтижелеріне 
қарап бағаланды. Соңғысын науқастар түскен кезде 
және емделудің 12-ші күні, стационардан шығу кезінде 
өткізіп отырды. Өңештің шырышты қабатының 
жағдайы бағаланды. ГЭРА эндоскопиялық 
критерийлері Savary-Miller жіктелуіне сәйкес 
анықталында. 

Зерттеудің нәтижелері және оларды талқылау 
ГЭРА емделуге дейінгі белгілерінің жиілігін 

сипаттайтын көрсеткіштер 1 кестеде берілген.  

 

1-ші кесте – алғашқы кезеңде зерттелу тобының ішіндегі кіші топтарда ГЭРА белгілерінің жиілігі 

Клиникалық және эндоскопиялық белгілері 
Салыстыру тобы 
Негізгі топ, n=32 

Салыстыру тобы 
Негізгі топ  n=35 

абс. %  абс. %  
Клиникалық белгілері      
- қыжылдау 30 93,8 32 91,4 
- кекіру 19 59,4 22 62,9 
- іштің эпигастральді аймақта кебуі  26 81,3 28 80,0 
- дисфагия 5 15,6 8 22,9 
Эндоскопиялық белгілері:     
- 1 сатылы эзофагит  13 40,6 12 34,3 
- 2 сатылы эзофагит  15 46,9 18 51,4 
- 3 сатылы эзофагит  4 12,5 5 14,3 

 

Салыстырылған топтарда клиникалық белгілер мен 
эндоскопиялық көріністер шамамен тең болды. 
Олардың жасы мен жынысының репрезентативтілігін 
ескерсек, емдеу үшін алғашқы жағдайларының бірдей 
болғандығын айтып өту керек.  

Негізгі топтағы науқастардың емделуге дейінгі 
клиникалық көрінісінде қыжылдау (91,4% ), іштің 
эпигастральді аймақта кебуі (80% ), кекіру (62,9% ) жиі 
кездесті, тамақтанудан кейін аз уақытта семсер тәрізді 
өсіндінің кескінінде пайда болатын және еңкейгенде 

күшейетін эпигастрий аймағындағы ауырсыну мен 
дисфагия сирек кездесті. 

Savary - Miller жіктелуі бойынша емделуге дейін 12 
науқаста қызаруы мен ісінуі, жекеленген жаралар 
анықталған, бұл эзофагитт ің 1-ші айқындалу сатысына 
сәйкес келеді, 18 науқаста өңештің дистальді бөлігінің 
шырышты қабатының беткейінің 50%  алып жатқан 
біріккен жаралар  (2-ші саты) және 5 науқаста рефлюкс-
эзофагитт ің 3-ші сатысы - өңештің дистальді бөлігінің 
шырышты қабатының беткейінің барлық бөлігін алып 
жатқан жаралары бар.  
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2-ші кесте – ГЭРА емдеудің 12-ші тәулігінен кейінгі белгілерінің жиілігі 

Клиникалық және эндоскопиялық белгілері 
Салыстыру тобы, n=32 Негізгі топ, n=35 

абс. %  абс. %  
Клиникалық белгілері     
қыжылдау 13 40,6 4 11,4 
кекіру 9 28,1 3 8,6 
іштің эпигастральді аймақта кебуі  11 34,4 4 11,4 
дисфагия 3 9,4 1 2,9 
Эндоскопиялық белгілері:     
1 сатылы эзофагит  12 37,5 7 20,0 
- 2 сатылы эзофагит  6 18,8 0 0,0 
- 3 сатылы эзофагит  0 0,0 0 0,0 

 

«Дамелиум» прокинетигін қолданып емдеу кезінде 
ауырсынулық және диспепсиялық синдромның, 
қыжылдаудың интенсивтілігінің кері дамуы емдеудің 2-ші 
күнінен басталды (63,3%  науқастарда), ал бақылау 
тобында тек 56%  науқастарда. Негізгі және 
салыстармалы топтарда ауырсыну синдромының толық 
жойылуы 4-ші және 6-шы күндері т іркелді. 12-ші күні 
бақылау тобының 26,7%  науқастарында эпигастральді 
іш кебуінің белгісі сақталғанын айта кету керек. 

Емделудің 12-ші күні эндоскопиялық бақылау 
жасағанда негізгі топта қабыну аймағының азаюы, 
жаралардың эпителийленуі, фибрин жабындыларының 
жоқ болуы түріндегі оң динамика анықталды. Негізгі 
топпен салыстырғанда бақылау тобының 46,3%  
науқастарында рефлюкс-эзофагитт ің эндоскопиялық 
белгілері сақталған болды. 

«Дамелиумнің» қауіпсіздігі клиникалық 
мәліметтерге қарап, сонымен қатар қанның жалпы 
және биохимиялық анализдерінің нәтижелерін 
динамикалық бақылау көмегімен бағаланды. Емдеуге 
дейін және емдеуден кейін т ізілген көрсеткіштердің 
арасында айқын айырмашылық болған жоқ.  

«Дамелиум» екінші қатардағы прокинетиктерге 
жатады және 1-ші қатарға қарағанда (метоклопрамид) 
гематоэнцефалдық кедергіден нашар өтеді. Сондықтан 
ол экстрапирамидалық бұзылыстар, паркинсонизм 
шақырмайды. «Дамелиум» препаратын қолдану кезінде 
оны қолдануды тоқтататындай немесе дозасын 

төмендететіндей жағымсыз әсерлері ешқандай жас 
топтарында байқалған жоқ.  

Қорытындылар:  
1. Дамелиум препаратын қолдану асқазан ішек 

жолдарының жоғарғы бөліктерінің моторикасының 
бұзылыстарын түзеуге және эзофагитт ің 
эндоскопиялық белгілерін жоюға көмектеседі.  

2. Дамелиумді омепразолмен бірге қолдану ГЭРА 
негізгі клиникалық белгілерінің жиілігін бірдей уақыт 
аралығында жеке антисекреторлы препараттарды 
қолданумен салыстырғанда 3-4 есе төмендетеді 
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Пищевые продукты, содержащие компоненты спо-
собные корректировать различные физиологические 
нарушения и улучшать состояние здоровья человека, 
получили название «функциональных», т . е. созданных 
на основе теории позитивного питания. Эти продукты 
содержат натуральные биологически активные вещества 
и являются пригодными как для профилактического, так и 
лечебного питания. В основе их производства лежат как 
биотехнологические процессы переработки сельскохо-
зяйственного сырья, повышающие пищевую и биологи-
ческую ценность продукции, так и создание технологий 
производства качественно новых пищевых продуктов с 
направленным изменением состава, соответствующего 
потребностям организма человека. В Казахстане рынок 
функциональных продуктов в основном насыщен продук-
тами, завозимыми из ближнего и дальнего зарубежья. 

Учитывая вышеизложенное, специалистами лабо-
ратории «Технологии молока и молочных продуктов» 
СФ ТОО «Казахский научно–исследовательский инсти-
тут перерабатывающей и пищевой промышленности» и 
ВКФ «Центр санитарно–эпидемиологичнской 
экспертизы» проведены исследования по разработке 
рецептур новых видов функциональных продуктов пи-
тания на молочной основе, таких как, кисломолочный 
напиток «Облепиховый», сливочный напиток с цикори-
ем, йогурт «Абрикос». 

В качестве основного сырья для разрабатываемых 
продуктов питания используется коровье молоко, сба-
лансированное по всем незаменимым аминокислотам, 
содержащим в своем составе весь набор необходимых 
витаминов, микроэлементов в количестве, обеспечива-
ющем нормальную жизнедеятельность организма. 


