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Глюкокортикостероиды широко используют в
схемах химиотерапии для лечения множест�

венной миеломы. Хотя такое лечение эффектив�
но и рекомендуется гематологическими общес�
твами различных стран, их применение чревато
побочными эффектами. Одним из основных до�
казанных побочных эффектов глюкокортикои�
дов является повреждение слизистой оболочки
пищеварительного канала, проявляющееся вос�
палительными изменениями, эрозиями, язвами
и кровотечениями из слизистой оболочки гаст�
родуоденальной зоны. Это происходит вслед�
ствие уменьшения синтеза простагландина и по�
вышения чувствительности слизистой оболочки
к действию собственной соляной кислоты желу�
дочного секрета [6]. Перечисленные выше ос�
ложнения принято называть гастропатией. Та�
ким образом, термином «стероидная гастропа�
тия» называют симптомокомплекс, включающий
клинические и эндоскопические признаки пов�
реждения слизистой оболочки пищеварительно�
го канала при применении глюкокортикостерои�
дов. Традиционно при длительном назначении
этих препаратов для профилактики назначают
средства, защищающие слизистую оболочку от
повреждения. Наиболее часто используют анти�
секреторные препараты: ингибиторы протонной
помпы (ИПП) и блокаторы Н2�гистаминовых
рецепторов (Н2�блокаторы).

При выборе лечебной тактики в таком случае
приходится учитывать многие факторы. С од�
ной стороны, за ИПП с момента их возникнове�
ния прочно закрепилась репутация самого эф�
фективного и назначаемого препарата для лече�
ния заболеваний органов пищеварения, связан�
ных с повышенной секрецией соляной кислоты.
С другой стороны, их применение не всегда мо�
жет быть оправданным по нижеперечисленным
причинам. По данным некоторых авторов [5], от
3 до 20 % популяции малочувствительны к ИПП,
и их применение не вызывает стойкого клини�
ческого эффекта. Кроме того, в ряде случаев до
достижения эффекта необходимо принимать
препарат 3—5 сут (от 5,6 до 27,8 % пациентов)
[1]. Не стоит также забывать об увеличении рис�
ка перелома бедра при продолжительном при�
менении ИПП (от 22 % при продолжительности
лечения 1 год и 59 % для 4 лет применения до
2,65 раза в течение 1 года) [10], что особенно
важно для пациентов, страдающих множествен�
ной миеломой и вследствие основного заболева�
ния имеющих высокий риск патологических пе�
реломов. Немаловажным обстоятельством явля�
ется также то, что отмена ИПП часто сопровож�
дается клинически значимым синдромом «рико�
шета», основным механизмом которого являет�
ся гипергастринемия [9]. Таким образом, пол�
ная, длительная блокада протонной помпы не
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всегда является наиболее физиологичным и
безопасным методом лечения.

С другой стороны, Н2�блокаторы (фамотидин)
повышают пролиферативную активность эпи�
телия и защищают слизистую оболочку желудка
от повреждений, в частности, индуцированных
нестероидными противовоспалительными пре�
паратами [8]. Установлена способность фамоти�
дина стимулировать регенераторные процессы в
краевых клетках язвы желудка, повышать за�
щитные свойства слизистой оболочки желудка в
результате усиления в ней кровотока, интенси�
фицировать синтез простагландинов, гидрокар�
бонатов и протективной слизи. Показано, что со�
держание простагландинов Е2 в слизистой обо�
лочке желудка и двенадцатиперстной кишки
достоверно увеличивается на фоне лечения фа�
мотидином [11]. Очень важен тот факт, что не�
смотря на уменьшение генерализации активных
форм кислорода в нейтрофилах Н2�блокаторы
практически не влияют на их хемотаксис и фаго�
цитоз, то есть не оказывают значительного влия�
ния на иммунитет [3]. В целом безопасность ис�
пользования фамотидина подтверждается воз�
можностью его назначения даже при беремен�
ности, а также в период лактации, поскольку он
не оказывает тератогенного и гепатотоксическо�
го действия, не влияет на сроки наступления ро�
дов, процесс лактации, физическое развитие и
скорость созревания сенсорно�двигательных
рефлексов потомства в период вскармливания
[2]. Таким образом, фамотидин обладает допол�
нительными терапевтическими свойствами и бо�
лее безопасен. Что касается эффективности, то
данные, опубликованные в литературе, немного�
численны и противоречивы. Так, имеются сведе�
ния, что применение фамотидина в схемах эра�
дикационной терапии столь же эффективно, как
и омепразола [4]. Однако широкомасштабных
рандомизированных многоцентровых исследо�
ваний, посвященных сравнению эффективности
ИПП и Н2�блокаторов, не проводили [7].

В связи с этим целью нашего исследования бы�
ло сравнение эффективности и безопасности при�
менения фамотидина и омепразола для профи�
лактики и лечения стероидной гастропатии у па�
циентов, страдающих множественной миеломой.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 60 пациентов,

страдающих множественной миеломой и полу�
чающих глюкокортикостероидные гормоны
(преднизолон) в составе схем химиотерапии ос�
новного заболевания, которые на момент вклю�
чения не получали терапию ИПП и Н2�блокато�
рами и имели симптомы гастропатии. Все паци�

енты были разделены на 2 группы: 1�й группе
(30 человек) для лечения стероидной гастропа�
тии и вторичной профилактики назначали оме�
празол («Омепразол», производства «Артериум
Корпорация», Украина), а 2�й (30 человек) —
фамотидин («Квамател», производства Gedeon
Richter, Венгрия). Средняя суточная доза предни�
золона составила (107,3 ± 19,5) мг/сут в 1�й груп�
пе и (104,2 ± 21,7) мг/сут — во 2�й, до включения
в исследование терапия длилась (3,2 ± 1,0) мес в
1�й группе и (2,9 ± 1,5) мес — во 2�й. Сравнивае�
мые группы не имели значимых различий по воз�
растно�половым и другим критериям, которые
могли бы повлиять на конечные результаты ис�
следования (состав групп по тяжести заболева�
ния, его продолжительности, схемам химиотера�
пии, средней суточной дозе преднизолона и дли�
тельности терапии до включения не отличался;
р > 0,05). Всем пациентам проводили осмотр и
стандартизированный расспрос для оценки ди�
намики клинических проявлений заболевания
на фоне лечения. Степень выраженности болево�
го синдрома определяли методом субъективной
самооценки больными собственных ощущений с
использованием градации в баллах: 0 — нет боли,
1 — слабая боль, 2 — умеренная боль, 3 — выра�
женная боль. Осмотр и опрос проводили в 1�е,
2—7�е сутки и далее каждые 2 нед до 3 мес. Оце�
нивали длительность терапии до исчезновения
симптомов гастропатии и количество дней, сво�
бодных от клинических проявлений поражения
желудка в течение 3 мес. Кроме того, оценивали
показатели качества жизни по опроснику SF�36
у всех пациентов до начала терапии и через 3 мес.

Статистическую обработку результатов вы�
полняли на персональном компьютере в лицен�
зионном пакете программы «МедСтат». Для
проверки распределения на нормальность ис�
пользовали критерий χ2. Для сравнения двух вы�
борок по количественному признаку использо�
вали критерий Стьюдента. Данные представляли
в виде среднего значения и стандартного откло�
нения. Для расчета 95% доверительного интер�
вала (ДИ) использовали угловое преобразо�
вание Фишера. Отличия считали статистически
значимыми при уровне значимости р < 0,05.

Результаты и обсуждение
К концу 1�й недели терапии симптомы гастропа�

тии (боль, изжога, чувство переполнения желуд�
ка) купированы у 26 (86,7, 95 % ДИ 72,4—96,3 %)
пациентов 1�й группы и у 27 (90,0, 95 % ДИ
77,0—98,0 %) 2�й (р > 0,05).

Средняя длительность терапии до исчезновения
симптомов составила в 1�й группе (3,1 ± 1,8) сут,
во 2�й — (2,7 ± 1,1) сут (р > 0,05). До начала ле�
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чения средняя выраженность болевого синдрома
составила в 1�й группе (3,3 ± 0,4) балла, во 2�й —
(3,2 ± 0,5) балла (р > 0,05), в 1�е сутки наблюде�
ния — (2,7 ± 0,2) и (1,8 ± 0,4) соответственно
(р < 0,05), на 7�е — (0,3 ± 0,1) и (0,3 ± 0,1) соот�
ветственно (р > 0,05).

Количество суток, свободных от клинических
проявлений поражений желудка при условии
продолжения приема преднизолона, составило в
1�й группе 108,3 ± 7,2, во 2�й — 97,4 ± 11,1 (р > 0,05).

При анализе показателей качества жизни
больных продемонстрирована статистически
значимая положительная динамика, особенно
по шкалам боли, жизнеспособности, социально�
го и ролевого эмоционального функционирова�
ния. Достоверных различий по качеству жизни
между исследуемыми группами на всех этапах
наблюдения ни по одной из шкал не выявлено
(р > 0,05).

Таким образом, в нашем исследовании проде�
монстрировано отсутствие достоверных разли�

чий по показателям эффективности (таким как
средняя длительность терапии до исчезновения
симптомов, количество суток, свободных от
симптомов за 3 мес, и качество жизни) между
фамотидином и омепразолом, применяемыми
для лечения и профилактики стероидной гастро�
патии у пациентов, страдающих множественной
миеломой и получающих преднизолон в составе
схем химиотерапии. При этом выраженность бо�
левого синдрома была достоверно ниже на 2�е
сутки наблюдения у пациентов 2�й группы, то
есть клинический эффект фамотидина проявля�
ется несколько более быстро, чем омепразола.

Выводы
Эффективность фамотидина при лечении и

профилактике стероидной гастропатии достовер�
но не отличается от эффективности омепразола.

Фамотидин может быть рекомендован для
длительной терапии в целях профилактики сте�
роидной гастропатии.
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О.В. Склянна

Порівняння ефективності застосування 
фамотидину і омепразолу для профілактики та лікування
стероїдної  гастропатії у пацієнтів, 
які страждають на множинну мієлому
Представлено порівняльні результати застосування омепразолу (1�ша група) і фамотидину (2�га група) у
60 пацієнтів, які страждають гастропатією, на тлі лікування глюкокортикостероїдними гормонами
(преднізолон) у складі схем хіміотерапії множинної мієломи. Оцінювали тривалість терапії до зникнен�
ня симптомів гастропатії, кількість днів, вільних від клінічних виявів уражень шлунка протягом 3 міс
спостереження, та якість життя пацієнтів до початку терапії та через 3 міс спостереження. Середня три�
валість терапії до зникнення симптомів становила у 1�й групі (3,1 ± 1,8) доби, у 2�й – (2,7 ± 1,1) доби
(р > 0,05), кількість діб, вільних від клінічних виявів уражень шлунка за умови продовження вживання
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преднізолону, – 108,3 ± 7,2 і 97,4 ± 11,1 відповідно (р > 0,05). До початку лікування за шкалою психоло�
гічного здоров’я сумарний показник становив (31,93 ± 3,42) і (32,08 ± 2,90) бала, а за шкалою фізично�
го здоров’я – (32,77 ± 2,31) і (32,84 ± 3,03) бала у 1�й і 2�й групах відповідно. Після лікування –
(39,64 ± 1,83) і (40,44 ± 1,76) за шкалою психологічного здоров’я і (41,24 ± 2,02) і (41,77 ± 1,88) бала –
фізичного. Вірогідної різниці за якістю життя між групами на усіх етапах спостереження за жодною
шкалою не виявлено. Таким чином, за ефективністю при лікуванні та профілактиці стероїдної гастропа�
тії фамотидин вірогідно не відрізнявся від омепразолу. Його можна рекомендувати для тривалої терапії з
метою профілактики стероїдної гастропатії.

Ye.V. Sklyannaya

Comparative efficacy of the use 
of famotidine and omeprazole for the prevention 
and treatment of steroid gastropathy 
in patients suffering from the multiple myeloma
The article presents comparative results of the use of omeprazole (the 1st group) and famotidine (2nd group) in
60 patients suffering form gastropathy against the background of the treatment with glucocorticosteroid hor�
mones (prednisolone) included in the chemotherapy scheme of the multiple myeloma. The assessment was held
for the therapy duration until gastropathy symptoms removal, number of days without clinical manifestations of
gastric disorders during 3 months of observations, and quality of life of patients at baseline and after 3 months of
observations. The mean duration of therapy until symptoms removal was (3.1 ± 1.8) days in the 1st group, (2.7 ±
1.1) days in the 2nd group (р > 0.05), the number of days without clinical manifestations of the gastric disorders
upon condition of prednisolone intake – 108.3 ± 7.2 and 97.4 ± 11.1 respectively (р > 0.05). At baseline the sum�
mary score of mental health scale was (31.93 ± 3.42) and (32.08 ± 2.90), summary score of physical health –
(32.77 ± 2.31) and (32.84 ± 3.03) in the 1st and 2nd groups respectively. After the treatment these scores account�
ed (39.64 ± 1.83) and (40.44 ± 1.76) upon mental health scale (41.24 ± 2.02) and (41.77 ± 1.88) upon physical
health scale. There was no significant difference of quality of life between the groups on all stages of observations.
Thus efficacy of the steroid gastropathy treatment and prevention with famotidine did not differ significantly
from that of omeprazole. It can be recommended for the long�term therapy aimed on the prevention of steroid
gastropathy.
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