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ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ ИНГИБИТОРОВ 
ПРОТОННОЙ ПОМПЫ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ПРИМЕНЕНИИ. 
ОБЗОР ПОСЛЕДНИХ ПУБЛИКАЦИЙ

Ингибиторы протонной помпы (ИПП) являются наиболее эффективными препаратами для лечения кислотозависимых заболе-
ваний. Долгое время ИПП считались полностью безопасными лекарственными веществами, как для краткосрочного, так и для 
длительного применения. В последние годы был опубликован ряд зарубежных обзоров, в которых рассматриваются связи между 
длительным применением ИПП и рядом заболеваний/состояний, а в отечественной литературе – обзоры, посвященные вопро-
сам безопасности ИПП при их длительном применении отсутствовали, в связи с чем нами был проведен поиск в информаци-
онных базах PubMed и Scopus публикаций, посвященных безопасности применения ИПП, включавший источники до 15.11.2023. 
Проведенный нами поиск выявил не только повышенный риск инфекций и переломов, обусловленных остеопорозом, но и 
вероятную патологию почек, возможные электролитные нарушения, риск онкологических заболеваний, сердечно-сосудистый 
риск и ряд редких, но клинически значимых побочных эффектов, связанных с долгосрочной терапией ИПП.
В текущем обзоре мы рассмотрели публикации из информационных баз PubMed и Scopus, посвященных безопасности длитель-
ного применения ИПП, за период 16.11.2023 по 31.12.2024. Публикации последнего года подтверждают связь долгосрочной 
терапии ИПП с повышенным риском инфекций, остеопороза и связанных с ним переломов, электролитных нарушений и пато-
логии почек, заболеваний онкологических и сердечно-сосудистых (ССЗ). Кроме раннее описанных, в публикациях последнего 
года обсуждается повышенный риск нарушений ритма, аллергии, воспалительных заболеваний кишечника, неалкогольной 
жировой болезни печени.
Знание (а не отрицание) побочных эффектов ИПП при их длительном применении важно не только для гастроэнтеролога и 
терапевта, но, с учетом коморбидности/мультиморбидности пациентов, и для врачей других специальностей. ИПП следует 
применять строго по показаниям в соответствии с клиническими рекомендациями, в течение как можно более короткой про-
должительности и в минимальной эффективной дозе для купирования симптомов легкой и средней степени тяжести. Пациентам 
с четкими показаниями (пищевод Барретта, эрозивный эзофагит C/D и ряд других в соответствии с клиническими рекоменда-
циями) следует продолжать длительное применение ИПП под регулярным контролем/мониторингом побочных эффектов, 
учитывая коморбидность/мультиморбидность пациента.
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SIDE EFFECTS OF PROTON PUMP INHIBITORS WITH LONG-TERM USE. A REVIEW OF RECENT PUBLICATIONS

Proton pump inhibitors (PPIs) are the most effective drugs for the treatment of acid-related diseases. For a long time, PPIs were consid-
ered completely safe drugs for both short-term and long-term use. In recent years, a number of foreign reviews have been published 
that examine the links between long-term use of PPIs and a number of diseases/conditions, and in the domestic literature there were 
no reviews devoted to the safety of PPIs with their long-term use, in connection with which we conducted a search in the PubMed and 
Scopus information databases for publications devoted to the safety of PPI use, including sources up to 11/15/2023. Our search revealed 
not only an increased risk of infections and fractures due to osteoporosis, but also probable kidney pathology, possible electrolyte dis-
turbances, the risk of cancer, cardiovascular risk and a number of rare but clinically significant side effects associated with long-term PPI 
therapy. In the current review, we examined publications from the PubMed and Scopus databases devoted to the safety of long-term use 
of PPIs for the period from 16.11.2023 to 31.12.2024. Publications of the last year confirm the association of long-term PPI therapy 
with an increased risk of infections, osteoporosis and associated fractures, electrolyte disturbances and kidney pathology, cancer, and 
CVD. In addition to those described earlier, publications of the last year discuss an increased risk of rhythm disturbances, allergies, 
inflammatory bowel diseases, and non-alcoholic fatty liver disease.
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Knowledge (and not denial) of the side effects of PPIs with their long-term use is important not only for a gastroenterologist and ther-
apist, but taking into account the comorbidity / multimorbidity of patients and for doctors of other specialties. PPIs should be used 
strictly according to indications in accordance with clinical guidelines and for the shortest possible duration and at the minimum effective 
dose to relieve mild to moderate symptoms. Patients with clear indications (Barrett’s esophagus, erosive esophagitis C/D and a number 
of others in accordance with clinical guidelines) should continue long-term use of PPIs under regular control/monitoring of side effects, 
taking into account the patient’s comorbidity/multimorbidity.
Key words: proton pump inhibitors; drug safety; side effects; H2-histamine blockers

Ингибиторы протонной помпы (ИПП) являются 
наиболее эффективными препаратами для лече-

ния кислотозависимых заболеваний [1]. Долгое вре-
мя ИПП считались полностью безопасными лекар-
ственными веществами, как для краткосрочного, так 
и для длительного применения [2]. В последние 
годы был опубликован ряд зарубежных обзоров, в 
которых рассматриваются связи между длительным 
применением ИПП и рядом заболеваний/состояний 
[3-6], а в отечественной литературе обзоры, посвя-
щенные вопросам безопасности ИПП при их дли-
тельном применении, отсутствовали, в связи с чем 
нами был проведен поиск в информационных базах 
PubMed и Scopus публикаций, посвященных безо-
пасности применения ИПП, включавший источни-
ки до 15.11.2023. В актуальных на тот момент оте-
чественных клинических рекомендациях [1] указы-
валось, что «при назначении ИПП в больших дозах 
на длительный срок следует также учитывать воз-
можность развития таких побочных эффектов, как 
остеопороз, избыточный бактериальный рост, ин-
фекция Clostridium difficile и пневмония среди па-
циентов из групп риска, в первую очередь старше 
65 лет» [1] со ссылками на источники 2010-2011 го-
дов.

Проведенный нами поиск выявил не только по-
вышенный риск инфекций [7] и переломов, обу-
словленных остеопорозом [7, 8], но и вероятную па-
тологию почек [7], возможные электролитные нару-
шения [9], риск онкологических заболеваний [10], 
сердечно-сосудистый риск [11] и ряд редких, но 
клинически значимых побочных эффектов, связан-
ных с долгосрочной терапией ИПП.

В текущем обзоре мы рассмотрели публикации 
из информационных баз PubMed и Scopus, посвя-
щенных безопасности длительного применения 
ИПП, за период 16.11.2023 г. по 31.12.2024 г.

ИНФЕКЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ
В общенациональном когортном исследовании 

населения с использованием базы данных 
Национального медицинского страхования Тайваня 
[12] были выявлены госпитализированные пациен-
ты, использующие антисекреторные препараты для 
профилактики стрессовых язв в период с 2017 по 
2018 гг. В группы ИПП и H2-гистаминоблокаторов 
были включены в общей сложности 63266 и 
69269  человек соответственно. Частота инфекции 
Clostridium difficile составила 1,6/10000 и 
0,5/10000  человеко-дней в группах ИПП и H2-
гистаминоблокаторов соответственно. После коррек-
тировки с учетом сопутствующих факторов, риск 
инфекции в группе ИПП оставался значительно 

выше, чем в группе H2-гистаминоблокаторов (коэф-
фициент риска [HR] 2,49; 95% доверительный ин-
тервал [ДИ] 1,63–3,81). Риск инфекции C. difficile 
был выше у пациентов, использующих антисекре-
торную терапию в течение > 14 дней, чем у тех, кто 
использовал их в течение < 7 дней (скорректиро-
ванный HR 3,66; 95% ДИ 2,34–5,75). Авторы реко-
мендуют не превышать 14 дней применение любых 
антисекреторных препаратов во время госпитализа-
ции, особенно для пациентов, которые использова-
ли антибиотики высокого риска, были госпитализи-
рованы в отделение интенсивной терапии или име-
ют иммунодефицит.

В крупном популяционном когортном исследо-
вании [13], включавшем 160923 участников на ис-
ходном уровне, которые заполнили анкеты по ис-
пользованию лекарств, включая ИПП или H2-
гистаминоблокаторы из базы UK Biobank, исполь-
зование ИПП было связано с повышенным риском 
развития гриппа (HR 1,32, 95% ДИ 1,12–1,56) и 
пневмонии (HR 1,42, 95% ДИ 1,26–1,59). Также 
были повышены риски тяжелого течения COVID-19 
(HR 1,19, 95% ДИ 1,11–1,27) и смертности при 
COVID-19 (HR 1,37, 95% ДИ 1,29–1,46). По срав-
нению с принимавшими H2-гистаминоблокаторы, у 
пациентов, принимавших ИПП, был отмечен более 
высокий риск гриппа (HR 1,74, 95% ДИ 1,19–2,54).

ОСТЕОПОРОЗ И РИСК ПЕРЕЛОМОВ
Согласно многочисленным исследованиям, дли-

тельное использование ИПП связано с повышенным 
риском переломов бедра, позвоночника и запястья 
[7, 10].

В немецком популяционном наблюдательном ис-
следовании [14] «случай-контроль» (6076 пациентов 
с хронической болезнью почек [ХБП] и перелома-
ми и 6076 пациентов с ХБП без переломов) исполь-
зование ИПП было связано с повышенным риском 
переломов (отношение шансов [OR] 1,68; 95% ДИ 
1,55–1,83). Эта связь была отмечена почти для всех 
типов переломов. Самая сильная связь между ис-
пользованием ИПП и переломами была обнаруже-
на у пациентов в возрасте до 60 лет, принимавших 
ИПП более 2 лет (OR 6,85; 95% ДИ 1,85–25,38). 
Отмена назначения ИПП у пациентов с ХБП без 
показаний к лечению может быть модифицируемым 
фактором риска для снижения риска переломов в 
этой группе высокого риска [14].

Международная группа ученых [19] провела 
электронный поиск в базах PubMed, Web of Science, 
Embase и Cochrane Database до 16 сентября 2023 г. 
В итоговый обзор были включены систематические 
обзоры и метаанализы рандомизированных контро-
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лируемых испытаний (РКИ) и наблюдательных ис-
следований, оценивающих связь между ИПП и ре-
зультатами костного метаболизма. Извлечение дан-
ных, оценка качества и синтез выполнялись в соот-
ветствии с рекомендациями Института Джоанны 
Бриггс и PRISMA. Сила доказательств оценивалась 
с использованием критериев GRADE. Из 299 запи-
сей 27  исследований соответствовали критериям 
включения. Доказательства указали на статистиче-
ски значимое повышение риска переломов, в част-
ности переломов бедра, позвоночника и запястья, у 
принимавших ИПП. Использование ИПП было свя-
зано с изменениями минеральной плотности костной 
ткани (МПКТ) в различных костях. Кроме того, 
была выявлена вызванная ИПП гипомагниемия, ко-
торая может влиять на здоровье костей. В стомато-
логической практике авторами отмечено повышение 
риска неудач дентальных имплантатов у пользова-
телей ИПП [15].

ПАТОЛОГИЯ ПОЧЕК
В ряде исследований была обнаружена связь 

между ИПП и возникновением заболеваний почек, 
таких как острый интерстициальный нефрит 
(ОИН), острое повреждение почек (ОПП), хрони-
ческая болезнь почек (ХБП), терминальная ста- 
дия почечной недостаточности (ТПН), нефролитиа  
[7, 9].

В общенациональном южнокорейском ретроспек-
тивном когортном исследовании [16] рассматривал-
ся риск неблагоприятных исходов у пациентов с фо-
новым хроническим заболеванием почек при непо-
казанном начале терапии ИПП. В исследование 
были включены 1038  пациентов, принимавших 
ИПП, и 3090  пациентов, принимавших H2-
гистаминоблокаторы, без обоснованных показаний 
к лечению. Анализ регрессии Кокса, взвешенный по 
IPTW, показал, что начало приема ИПП было бо-
лее значимо связано с более высоким риском ТПН 
по сравнению с началом приема H2-гистамино
блокаторов (скорректированный HR 1,72; 95% ДИ 
1,19–2,48). Многофакторный регрессионный ана-
лиз Кокса показал, что связь между использовани-
ем ИПП и прогрессированием до ТПН оставалась 
значимой в группах без сахарного диабета (скоррек-
тированный HR 1,72; 95% ДИ 1,19–2,48) и с низ-
кой (<  60 мл/мин/1,73 м2) расчетной скоростью 
клубочковой фильтрации (HR 1,63; 95% ДИ 
1,09–2,43). Начало приема ИПП не может быть ре-
комендовано пациентам с ХБП без определенных 
показаний, поскольку их применение было связано 
с более высоким риском развития ТПН.

Китайские ученые [17] провели поперечный ана-
лиз с использованием данных NHANES с 2007 по 
2018  гг. (всего 29910  участников, принимавших 
ИПП). Множественный регрессионный анализ по-
казал, что в группе, принимавшей ИПП, риск неф-
ролитиаза был значительно выше, чем в группе, не 
принимавшей ИПП (OR 1,24, 95% ДИ 1,10–1,39, 
P < 0,001). Стратифицированный анализ показал, 
что существуют значительные статистические разли-

чия между использованием ИПП и камнями в поч-
ках среди женщин (OR 1,36, 95% ДИ 1,15–1,62,  
P <0,001), не испаноязычных белых американцев 
(OR 1,27, 95% ДИ 1,09–1,48, P = 0,002).

В исследовании китайских нефрологов [18] пре-
доперационное использование ИПП было связано с 
повышенным риском ОПН у пациентов, перенес-
ших серьезную операцию. В исследование были 
включены в общей сложности 21533 пациента (сред-
ний возраст 57,8 лет; 51,2% мужчин), из которых 
944 (4,4%) были назначены ИПП в течение 7 дней 
до крупной операции (принимавшие ИПП). В це-
лом, у 72 принимавших ИПП (7,6%) и 356 не при-
нимавших (1,7%) развилось послеоперационное 
ОПН. После корректировки предоперационное ис-
пользование ИПП было связано с повышенным ри-
ском послеоперационной ОПН (скорректированное 
OR 1,47; 95% ДИ 1,04–2,07) и внутрибольничной 
ОПН (скорректированное OR 1,41; 95% ДИ 
1,03–1,94). Более того, анализы подгрупп показа-
ли, что риск ИПП при послеоперационной ОПН 
усиливался при сопутствующем применении несте-
роидных противовоспалительных препаратов или 
диуретиков.

В южнокорейском общенациональном исследова-
нии [19] длительное применение ИПП было связа-
но с быстрым прогрессированием до ТПН. В иссле-
дование были включены пациенты с ХБП 3 или 
4  стадии (34656), принимавшие ИПП или H2-
гистаминоблокаторы в течение более 90 дней в пе-
риод с 2012 по 2021 год. Прогрессирование до ТПН 
было отмечено у пациентов с ХБП 3 или 4 стадии 
на фоне приема ИПП на 14% выше, чем при прие-
ме H2-гистаминоблокаторов (коэффициент заболе-
ваемости [IRR] 1,14, 95% ДИ1,07–1,12).

В индийском систематическом обзоре [20] из ста-
тей PubMed, PubMed Central (PMC) и Google 
Scholar за 10 лет (с 2013 по 2023 гг.) подчеркива-
ется необходимость тщательной оценки преиму-
ществ и рисков, связанных с использованием ИПП, 
особенно у пациентов с уже имеющимися заболева-
ниями почек, с целью информирования о принятии 
клинических решений и улучшения ухода за паци-
ентами.

ЭЛЕКТРОЛИТНЫЕ НАРУШЕНИЯ
Длительное применение ИПП было связано с 

развитием дефицита микроэлементов: магния, на-
трия, кальция, калия, железа. Наличие связи под-
тверждается разрешением электролитных наруше-
ний после прекращения приема ИПП [9, 10].

В обзоре польских эндокринологов [21] отмеча-
ется, что длительный прием ИПП может привести 
к глубоким нарушениям электролитного баланса, а 
именно гипомагниемии, а также, вторично к очень 
низким уровням магния, гипокальциемии и гипока-
лиемии. Авторы рассматривают механизмы, способ-
ствующие электролитному дисбалансу после приема 
ИПП путем изменения pH в просвете кишечника, 
что препятствует активному клеточному транспорту 
магния, регулируемому транзиторными рецепторны-
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ми катионными каналами меластатина TRPM6 и 
TRPM7. Сопутствующая гипомагниемия вызывает 
разблокировку почечного наружного мозгового ка-
лиевого канала (ROMK), что приводит к увеличе-
нию потери калия в восходящем колене петли 
Генле. Гипокалиемия, вызванная гипомагниемией, 
устойчива к добавлению калия, поскольку потеря 
этого элемента в моче увеличивается с поступлени-
ем калия. Кроме того, в рецепторе, чувствительном 
к кальцию (CASR), диссоциация магния из аль-
фа-субъединицы G-белка, вызванная гипомагние-
мией, увеличивает его активность, что приводит к 
ингибированию секреции паратиреоидного гормо-
на и гипокальциемии, устойчивой к добавкам каль-
ция.

ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Длительное применение ИПП может увеличить 

заболеваемость раком, включая рак желудка, рак 
поджелудочной железы, колоректальный рак и рак 
печени [10]. Риск развития рака желудка не отри-
цается и не подвергается сомнению в последних об-
зорах [5, 6]. В отношении других онкологических 
заболеваний и электролитных нарушений еще со-
храняется неопределенность, поскольку есть публи-
кации, отрицающие наличие их связи с применени-
ем ИПП.

В шведском ретроспективном когортном иссле-
довании [22] оценивали риск колоректальной аде-
нокарциномы (CRA), связанный с длительным ис-
пользованием ИПП в большой общенациональной 
когорте (754118  лиц, принимавших поддерживаю-
щую терапии ИПП более 180 дней, с максимальным 
периодом наблюдения 7,5 лет). Лица, принимавшие 
ИПП, продемонстрировали коэффициент заболева-
емости (IRR) CRA по сравнению с общей популя-
цией (IRR 1,10, 95% ДИ 1,06–1,13), как для муж-
чин, так и для женщин. Риск был значительно 
выше, чем у населения в целом, у лиц в возрасте 
18-39 лет (IRR 2,79, 95% ДИ 1,62–4,47) и 40-49 лет 
(IRR 2,02, 95% ДИ 1,65–2,45).

КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЙ РИСК
При длительном приеме ИПП повышается риск 

инфаркта, инсульта и других серьезных неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий [11].

Повышенный риск неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых исходов, связанный с ИПП, может 
быть связан с рядом механизмов, включая повыше-
ние уровня асимметричного диметиларгинина в 
плазме (АДМА), вызывающего ингибирование вы-
работки оксида азота в сосудах за счет ингибирова-
ния фермента синтазы оксида азота, эндотелиаль-
ную дисфункцию, гипомагниемию и гипокальцие-
мию, снижение уровней витамина С и витамина В12 
[23, 24].

В ретроспективном когортном исследовании с 
использованием электронных медицинских карт в 
Таиланде [25] изучался риск заболеваний системы 
кровообращения, связанных с приемом ИПП. В ис-
следовательскую когорту были включены в общей 

сложности 3928  новых пациентов, принимавших 
ИПП, и 3928 новых пациентов, принимавших H2-
гистаминоблокаторы. Авторами установлена связь 
приема ИПП с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми (ССЗ), ишемическими событиями и заболевани-
ями периферических сосудов (ЗПС) по сравнению 
с приемом H2-гистаминоблокаторов. Отношения ри-
сков (HR) составили для ССЗ (HR 1,76; 95% ДИ 
1,40–2,20), для ишемических инсультов (HR 3,53; 
95% ДИ 2,21–5,64) и для ЗПС (HR 17,07; 95% ДИ 
13,82–76,25). Связь между ИПП и каждым резуль-
татом была значимой с коэффициентом постоянно-
го приема лекарств более 50%. Кроме того, связь 
между ИПП и заболеваниями системы кровообра-
щения была устойчивой к неизмеренным факторам 
(например, курению и алкоголю).

В китайско-американское проспективное когорт-
ное исследование [26], изучавшее связь между ре-
гулярным применением ИПП и сердечно-сосудисты-
ми исходами были включены 459207  участников 
(средний возраст 56,2  лет) из исследования UK 
Biobank без распространенных сердечно-сосудистых 
заболеваний, которые были зарегистрированы в пе-
риод с 2006 по 2010 гг. и находились под наблюде-
нием до 2018 года. За период наблюдения ученые 
зарегистрировали 26346  случаев ССЗ (включая 
13749 случаев ишемической болезни сердца (ИБС), 
4144  случая инсульта, 5812  случаев фибрилляции 
предсердий, 1159 случаев сердечной недостаточно-
сти и 4206  случаев венозной тромбоэмболии). 
Полностью скорректированные HR и 95% ДИ, свя-
занные с применением ИПП по сравнению с лица-
ми, не использующими их, составили 1,44 (95% ДИ 
1,39–1,50) для случаев ССЗ, 1,65 (95% ДИ 
1,57–1,74) для ИБС, 1,21 (95% ДИ 1,09–1,33) для 
инсульта, 1,17 (95% ДИ 1,08–1,28) для фибрилля-
ции предсердий, 1,61 (95% ДИ 1,37–1,89) для сер-
дечной недостаточности и 1,36 (95% ДИ 1,24–1,50) 
для венозной тромбоэмболии. Исследователи отме-
чают, что регулярное использование ИПП было свя-
зано с более высоким риском сердечно-сосудистых 
исходов, и необходимо проявлять осторожность при 
назначении ИПП.

В итальянское популяционное когортное иссле-
дование [27], в котором изучался риск сердечно-со-
судистых осложнений и смерти у пожилых людей с 
сахарным диабетом (СД) у пациентов, принимав-
ших ИПП, были включены 284068  пациентов 
(49,4% – принимавшие ИПП, 50,6% – не принимав-
шие ИПП). Исследователи проанализировали риск 
инфаркта миокарда (ИМ), ишемического инсульта 
и общей смертности у лиц с СД (≥ 65 лет), подверг-
шихся воздействию ИПП в 2015 году и наблюдав-
шихся до 2021 года. В течение медианного периода 
наблюдения в 6,7 лет использование ИПП было свя-
зано с более высоким риском ишемического инсуль-
та (HR 1,14, 95% ДИ 95% 1,08–1,20), инфаркта ми-
окарда (HR 1,36, 95% ДИ 1,31–1,41) и общей 
смертности (HR 1,24, 95% ДИ 1,22–1,26). Эти ри-
ски были выше у принимавших ИПП, независимо 
от конкретного препарата из группы ИПП.
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ОБЗОРЫ НАУЧНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

НАРУШЕНИЯ РИТМА
Китайские кардиологи провели исследование 

[28] для определения связи между лечением ИПП 
и удлинением интервала QT у пациентов в крити-
ческом состоянии. В исследование были включены 
24512 пациентов отделения интенсивной терапии. 
Из них, 11327  пациентов лечились ИПП (1), 
4181 – Н2-гистаминоблокаторами (2) и 6351 – без 
кислотосупрессивной терапии (3), частота удлине-
ния интервала QT в группах составила 8,5%, 3,3% 
и 3,4% соответственно. После корректировки по де-
мографическим данным, электролитам, сопутству-
ющим заболеваниям и лекарствам применение 
ИПП было связано с более высоким риском удли-
нения интервала QT по сравнению с Н2-гиста
миноблокаторами (OR 1,66, 95% ДИ 1,36–2,03) и 
без кислотосупрессивной терапии (OR 1,54, 95% 
ДИ 1,31–1,82), в то время как не было значитель-
ной разницы между группами Н2-гистамино
блокаторов и без кислотосупрессивной терапии 
(OR 0,93, 95% ДИ 0,73–1,17). Два препарата, пан-
топразол (OR 2,14, 95% ДИ 1,52–3,03) и лансо-
празол (OR 1,80, 95% ДИ: 1,18–2,76), показали 
более высокий риск удлинения интервала QT, чем 
омепразол. Сопутствующие препараты вызывали 
более высокий риск удлинения интервала QT при 
использовании в сочетании с ИПП, целесообразно 
избегать сочетания ИПП и других препаратов, уд-
линяющих интервал QT.

В датско-нидерландском исследовании [29] «слу-
чай-контроль» установлено, что использование 
ИПП связано с повышенным риском внезапной 
остановки сердца (ВОС) вне больницы. Авторы вы-
явили 46578  случаев ВОС и 232890  контрольных 
лиц (средний возраст 71 год, 68,8% мужчин). ИПП 
использовали 8769 пациентов с ВОС и 21898 паци-
ентов без ВОС в контрольной группе, и текущее ис-
пользование ИПП было связано с повышением ве-
роятности ВОС по сравнению с лицами, не исполь-
зующими их (OR 1,32; 95% ДИ 1,28–1,37)], тогда 
как применение в прошлом не приводило к повы-
шению вероятности ВОС (OR 1,01; 95% ДИ 
0,98–1,04). Повышение вероятности ВОС наблюда-
лось у представителей обоих полов. Наконец, OR 
оставались повышенными, когда авторы повторяли 
анализы у лиц без зарегистрированной ИБС (OR 
1,36; 95% ДИ 1,31–1,41)], без сердечной недоста-
точности (OR 1,33; 95% ДИ 1,29–1,38)] или без ка-
ких-либо сердечно-сосудистых сопутствующих забо-
леваний (OR 1,84; 95% ДИ 1,70–2,00). Учитывая 
широкое использование ИПП, результаты этого ис-
следования, по мнению авторов, вызывают опасе-
ния и необходимость повышения осведомленности 
для баланса пользы и риска лечения.

Японские фармакологи [30], на основе анализа 
данных административных претензий (JMDC) за 
период с апреля 2014 года по август 2022 года от-
метили, что риск желудочковой аритмии и останов-
ки сердца был значительно выше при одновремен-
ном применении цефтриаксона и перорального лан-
сопразола (HR 2,92, 95% ДИ 1,99–4,29, P < 0,01) 

или внутривенного лансопразола (HR 4,57, 95% ДИ 
1,24–16,80, P = 0,02), чем при одновременном при-
менении сульбактама/ампициллина и перорального 
или внутривенного лансопразола.

РАБДОМИОЛИЗ
Китайские ученые на основе базы данных FAERS 

(Adverse Event Reporting System) FDA изучали 
связь между ИПП и развитием рабдомиолиза [31]. 
Подозреваемые случаи рабдомиолиза, связанные с 
ИПП, были выявлены с помощью интеллектуально-
го анализа данных с отношением шансов отчетно-
сти (ROR), пропорциональным отношением отчет-
ности (PRR), информационным компонентом (IC) 
и эмпирическим байесовским геометрическим сред-
ним (EBGM). Авторы нашли 3311 сообщений, свя-
занных с рабдомиолизом, вызванным ИПП. Полные 
демографические данные пациентов содержали 
1899 случаев. Средний возраст составил 65 ± 18 лет, 
и 57% были мужчинами. Омепразол и пантопразол 
имели одинаковый самый большой процент сообще-
ний. Лансопразол имел самый высокий индекс ROR 
12,67, за ним следовали эзомепразол (11,18), оме-
празол (10,27), рабепразол (10,06) и пантопразол 
(9,24). PRR, IC и EBGM показали схожие законо-
мерности. Лансопразол продемонстрировал самую 
сильную корреляцию с рабдомиолизом. В случаях 
рабдомиолиза ИПП были в основном «сопутствую-
щими» (> 60%), и только несколько случаев были 
«первичными подозреваемыми» (< 15%). Рабепразол 
продемонстрировал самый низкий уровень смертно-
сти, а лансопразол — самый высокий.

Японские ученые использовали базу данных 
японского отчета о нежелательных лекарственных 
явлениях (JADER), охватывающие период с апре-
ля 2004 года по март 2022 года [32]. Связь между 
ИПП и рабдомиолизом оценивалась с использова-
нием отношения шансов отчетности (ROR), скор-
ректированного по полу и возрасту. Рабдомиолиз 
был связан с использованием эзомепразола, омепра-
зола и рабепразола, даже при отсутствии сопутству-
ющего использования статинов или фибратов. 
Медианное время до начала рабдомиолиза варьиро-
валось среди ИПП от 6,5 до 127 дней.

В предшествующих обзорах [11] мы отметили, 
что рабдомиолиз как побочный эффект ИПП был 
отмечен при применении омепразола, эзомепразо-
ла, пантопразола, рабепразола, лансопразола. 
Однако, в описании активных веществ основных 
представителей класса ИПП в «справочнике 
Видаль» рабдомиолиз не указан среди побочных 
эффектов, и в разделе «лекарственное взаимодей-
ствие» взаимодействие ИПП со статинами не рас-
сматривается [11].

В обзоре американских кардиологов [33] отме-
чается, что длительное применение ИПП может уве-
личить риск сердечных заболеваний. Необходимо 
тщательно взвешивать преимущества ИПП с потен-
циальными рисками для каждого пациента. Для лю-
дей с высоким риском ССЗ лучше могут быть аль-
тернативные методы лечения. 
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Продолжает эту тему другой обзор американ-
ских кардиологов [34], в котором отмечается, что 
ИПП изначально считались лучшими, чем H2-
гистаминоблокаторы, для профилактики желудоч-
но-кишечных кровотечений (ЖКК) у пациентов с 
ССЗ, получающих двойную антиагрегантную тера-
пию (DAPT), однако имеются данные, позволяю-
щие предположить, что лекарственные взаимодей-
ствия между клопидогрелем и ИПП могут приво-
дить к худшим сердечно-сосудистым исходам. 
Исследования, демонстрирующие превосходство 
ИПП в условиях DAPT, ограничены из-за неболь-
ших размеров выборки и высокого уровня предвзя-
тости. На сегодняшний день возобновился интерес 
к H2-гистаминоблокаторам для пациентов, находя-
щихся на DAPT, при этом некоторые данные демон-
стрируют аналогичные или улучшенные клиниче-
ские результаты по сравнению с терапией ИПП. 
Кроме того, исследования обнаружили возможную 
роль H2-гистаминоблокаторов в лечении заболевае-
мости, симптомов и смертности от сердечной недо-
статочности (СН). Недавние клинические и докли-
нические исследования подтверждают не меньшую 
эффективность H2-гистаминоблокаторов для основ-
ных исходов и даже полезность при СН. Полученные 
результаты свидетельствуют о том, что H2-гистами
ноблокаторы могут потребовать пересмотра в каче-
стве терапии, подавляющей кислотность, по сравне-
нию с ИПП для пациентов, принимающих DAPT 
или страдающих СН.

ДЕМЕНЦИЯ
Сведения о риске развития деменции при дли-

тельном приеме ИПП неоднозначны. Несколько до-
клинических отчетов показывают, что ИПП могут 
повышать уровни бета-амилоидного пептида (Аβ), 
взаимодействовать с тау-белком и влиять на микро-
окружение нейронов посредством нескольких меха-
низмов [35]. Индийские ученые считают, что ИПП 
также могут изменять pH клеток мозга, что может 
приводить к накоплению Aβ и развитию болезни 
Альцгеймера [40]. В своем обзоре они отмечают, что 
в ряде наблюдательных исследований снижение ког-
нитивных функций и деменция у пожилых людей 
были связаны с применением ИПП [36].

В датском общенациональном популяционном 
исследовании (1983785 человек в возрасте от 60 до 
75 лет в период с 2000 по 2018 гг.) в ходе наблю-
дения было зарегистрировано 99384 случаев демен-
ции по любой причине [37]. Коэффициент заболе-
ваемости (IRR) деменции при постоянном исполь-
зовании ИПП по сравнению с теми, кто никогда не 
использовал ИПП, составил 1,36 (95% ДИ 
1,29–1,43) для возраста от 60 до 69 лет на момент 
постановки диагноза, 1,12 (95% ДИ 1,09–1,15) для 
возраста от 70 до 79 лет, 1,06 (95% ДИ 1,03–1,09) 
для возраста от 80 до 89  лет и 1,03 (95% ДИ 
0,91–1,17) для возраста 90+ лет. Более длительная 
терапия ИПП увеличивала коэффициент заболева-
емости. Для пациентов моложе 90 лет наблюдалось 
повышение частоты деменции независимо от начала 

лечения вплоть до > 15 лет до постановки диагно-
за [37]. 

В южнокорейском общенациональном исследова-
нии [38] «случай-контроль» 31326 пациентов с впер-
вые диагностированной болезнью Паркинсона (БП) 
были сопоставлены по возрасту, полу, индексу мас-
сы тела, диабету и гипертонии с 125304 контроль-
ными лицами в соотношении 1 : 4. Прием ИПП был 
связан с повышенным риском БП, когда применял-
ся 1-летний период задержки между воздействием 
ИПП и развитием БП (скорректированное OR 1,10; 
95% ДИ 1,07–1,13). Была отмечена значимая поло-
жительная зависимость «доза-реакция» между ку-
мулятивными суточными дозами ИПП и развитием 
БП (P < 0,001). Аналогичные результаты были по-
лучены для 2- или 3-летних периодов задержки. 
Связь не менялась в зависимости от пола. Авторы 
отметили, что ряд факторов (пожилой возраст, бо-
лее высокий балл индекса коморбидности Чарлсона, 
отсутствие употребления алкоголя и некурящий ста-
тус) повышают риск развития БП при использова-
нии ИПП [38].

АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ
Раннее мы отметили, что опубликованные в те-

кущем десятилетии несколько исследований предпо-
лагают наличие связи приема ИПП с развитием 
бронхиальной астмы и хронической обструктивной 
болезнью легких. В практических рекомендациях 
EAACI European Academy of Allergy and Clinical 
Immunology) отмечено [39], что прием ИПП связан 
с пищевой и экологической аллергией, а также не-
медленными и замедленными реакциями гиперчув-
ствительности (РГЧ). Хотя последние относятся к 
редким (около 1-3%), но, ввиду высокого уровня на-
значения и приема ИПП, связаны со значительным 
риском.

Китайские ученые проанализировали данные 
лиц в возрасте ≥ 20 лет, которые имели информа-
цию об использовании ИПП и анкеты по аллергии 
и астме в Национальном обследовании здоровья и 
питания США (NHANES) 2005-2006 [40]. Авторами 
установлено, что у женщин, не принимавших глю-
кокортикостероиды, прием ИПП был значимо свя-
зан с повышенными шансами аллергии (скорректи-
рованное OR 1,69, 95% ДИ 1,002–2,86), среди ко-
торых использование эзомепразола было значимо 
связано с повышенными шансами аллергии (OR 
2,68, 95% ДИ 1,30–5,54), а лансопразола – с повы-
шенными шансами астмы (OR 3,44, 95% ДИ 
1,50–7,87) по сравнению с отсутствием приема 
ИПП [40].

В общенациональном когортном исследовании с 
использованием базы данных National Sample 
Cohort [41] у пациентов, принимающих ИПП, был 
продемонстрирован более высокий уровень заболе-
ваемости бронхиальной астмой (7,94   событий на 
1000  человеко-лет) по сравнению с приемом H2-
гистаминоблокаторов (3,70 событий на 1000 челове-
ко-лет) со скорректированным отношением рисков 
2,15 (95% ДИ 2,08-2,21).

https://en.wikipedia.org/wiki/European_Academy_of_Allergy_and_Clinical_Immunology
https://en.wikipedia.org/wiki/European_Academy_of_Allergy_and_Clinical_Immunology
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https://en.wikipedia.org/wiki/European_Academy_of_Allergy_and_Clinical_Immunology
https://en.wikipedia.org/wiki/European_Academy_of_Allergy_and_Clinical_Immunology
https://en.wikipedia.org/wiki/European_Academy_of_Allergy_and_Clinical_Immunology
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ПАТОЛОГИЯ КИШЕЧНИКА
В норвежском систематическом обзоре [42] экс-

периментальных исследований, изучавших влияние 
ИПП на желудочно-кишечную микробиоту с помо-
щью секвенирования следующего поколения, уста-
новлено, что использование ИПП вызывало увели-
чение пародонтальных бактерий [43] как в верхнем, 
так и в нижнем отделе желудочно-кишечного трак-
та. Наиболее последовательные таксономические из-
менения заключались в увеличении флоры полости 
рта по оси Streptococcaceae и Streptococcus на уров-
не рода и различных видов Streptococcus, а также 
Veillonellaceae, Veillonella и Haemophilus [42].

В китайском рандомизированном контролируе-
мом исследовании [44] отмечено, что прием ИПП 
по сравнению с H2-гистаминоблокаторами вызыва-
ет более сильную транслокацию микробов из поло-
сти рта в кишечник и изменения микробиома кишеч-
ника. Авторами отмечено значительное увеличение 
как количества, так и общей численности микробов 
полости рта, присутствующих в кишечнике, вклю-
чая идентификацию известных видов, связанных с 
воспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК), 
таких как Fusobacterium nucleatum и Streptococcus 
anginosus, что является объяснением повышенного 
риска развития ряда заболеваний, связанных с дли-
тельным применением ИПП. Недавние исследова-
ния предположили потенциальную связь между ис-
пользованием определенных лекарств, таких как 
ИПП, и возникновением и прогрессированием ВЗК 
[45].

В американском исследовании [46] были обсле-
дованы 46234 пациента с ВЗК (6488, принимавших 
ИПП и 39746 пациентов, не принимавших ИПП). 
Многофакторный анализ показал, что прием ИПП 
был связан с дебютом ВЗК (OR 1,11, 95% ДИ 
1,04–1,18), а также с госпитализациями, связанны-
ми с ВЗК (OR 1,95, 95% ДИ 1,74–2,19) и хирур-
гическими вмешательствами при ВЗК (OR 1,46, 
95% ДИ 1,26–1,71). Была также выявлена зависи-
мость «доза-реакция» [50] между количеством на-
значений ИПП и необходимостью использования 
нового биологического препарата (P < 0,001) и го-
спитализаций, связанных с ВЗК (P < 0,001).

В норвежском когортном исследовании 
(10149 пациентов) изучали влияние ИПП на тече-
ние язвенного колита [47]. Прием ИПП независимо 
увеличивал риск начала расширенной терапии (HR 
1,54, 95% ДИ 1,36–1,73, P < 0,005), начала приме-
нения системных ГКС (HR 1,20, 95% ДИ 1,07–1,34, 
P < 0,005), начала любого дополнительного проти-
вовоспалительного лечения (HR 1,18, 95% ДИ 
1,05–1,32, P < 0,01) и проведения колэктомии (HR 
1,52, 95% ДИ 1,17–1,98, P < 0,005).

НЕАЛКОГОЛЬНАЯ ЖИРОВАЯ БОЛЕЗНЬ 
ПЕЧЕНИ (НАЖБП)

В поперечном исследовании (данные из амери-
канского национального обследования здоровья и 
питания за 2017-2018 годы) связь между использо-
ванием ИПП и рисками НАЖБП анализировалась 

с помощью взвешенной многомерной логистической 
регрессии [48]. Среди 4238  участников, включен-
ных в это исследование, у 2167 был диагностирован 
НАЖБП. В многомерной логистической регресси-
онной модели использование ИПП было связано с 
повышенным риском НАЖБП (OR 1,318, 95% ДИ 
1,044-1,663; P = 0,020). Эта связь была незначимой 
у участников, принимавших ИПП в течение менее 
5 лет (OR 0,846, 95% ДИ 0,579-1,238; P=0,390), и 
значимой у участников, принимавших ИПП более 
5 лет (OR 2,016, 95% ДИ 1,366-2,975; P = 0,031). 
Дальнейший анализ показал, что применение ИПП 
было положительно связано с риском тяжелого сте-
атоза печени (OR 1,451, 95% ДИ 1,034–2,036; 
P = 0,031), но не с легким или умеренным стеато-
зом (OR 1,242, 95% ДИ 0,886–1,741; P = 0,208). 
Авторы считают, что следует повысить осведомлен-
ность о потенциальных рисках развития НАЖБП 
при назначении ИПП.

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ (СД)
В ряде исследований текущего десятилетия уста-

новлена связь между приемом ИПП и СД 2  типа 
[11]. В индийском систематическом обзоре 12 иссле-
дований (8  когортных, 1  РКИ и 3  исследования 
«случай-контроль») с общим населением 1264816 че-
ловек, а медианный возраст варьировался от 
≥ 18 лет до ≤ 75 лет [49], объединенные наблюде-
ния относительного риска (RR) модели метаанали-
за случайных эффектов показали, что хроническое 
воздействие использования ИПП имеет значитель-
ную связь с риском заболеваемости СД 2 типа (RR, 
2,44; 95% ДИ 1,31-4,54; I2 = 99%, P < 0,00001). 
Результаты систематического обзора трех исследо-
ваний «случай-контроль» также подтвердили связь 
дозозависимого и хронического применения ИПП с 
заболеваемостью СД 2 типа. Авторы рекомендуют 
максимально короткий срок применения ИПП и не 
назначать ИПП лицам с высоким риском предиабе-
та и лицам без убедительных показаний к примене-
нию ИПП. Авторы предполагают, что дисбактери-
оз кишечника, гипергастринемия, гипомагниемия, 
снижение секреции поджелудочной железы и уров-
ня IGF-1, а также активация PXR, связанная с хро-
ническим подавлением кислотности у лиц, длитель-
но принимающих ИПП, могут объяснить связь меж-
ду приемом ИПП и аномальным метаболизмом глю-
козы с последующей заболеваемостью СД 2 типа.

DRESS СИНДРОМ
Ирландские дерматологи привели описание кли-

нического случая развития тяжелой формы DRESS-
синдрома с миокардитом после начала приема ком-
бинированного препарата напроксен/эзомепразол 
[50].

Целью китайского исследования было выявление 
связей между ИПП и DRESS синдрома с использо-
ванием базы данных Системы отчетности о нежела-
тельных явлениях (FAERS) Управления по контро-
лю за продуктами и лекарствами США с первого 
квартала 2004  года по третий квартал 2023  года 
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[51]. Было получено 495 сообщений о DRESS син-
дроме, связанном с приемом ИПП, включая панто-
празол (174 сообщения, 35,2%), омепразол (103 со-
общения, 20,8%), лансопразол (103  сообщения, 
20,8%), эзомепразол (101 сообщение, 20,4%), рабе-
празол (8 сообщений, 1,6%) и декслансопразол (6 со-
общений, 1,2%). Результаты показали значительную 
связь трех ИПП (пантопразол, омепразол и лансо-
празол) с развитием DRESS синдрома. Анализ чув-
ствительности [55] показал, что только пантопразол 
оставался значимо связанным с развитием DRESS-
синдрома после отмены 10 сопутствующих препара-
тов (отношение шансов сообщений [ROR] 3,00, про-
порциональное отношение сообщений [PRR] 2,99 и 
информационный компонент [IC]: 1,57).

Пакистанские гастроэнтерологи [52] предупре-
ждают, что длительное применение ИПП может 
привести к повышению уровня пролактина в сыво-
ротке крови. Пациенты с продолжительностью ле-
чения 11-20  месяцев (P  = 0,006) и >  40  месяцев 
(P = 0,001) имели высокий риск развития гиперпро-
лактинемии.

Китайские урологи в поперечном исследовании 
(24458 пациентов из базы данных NHANES за пери-
од 2007-2018 гг.) отметили [53], что у лиц, прини-
мавших ИПП, наблюдались более высокие показате-
ли ноктурии, недержания мочи и гиперактивности 
мочевого пузыря по сравнению с лицами, не прини-
мавшими ИПП. После полной корректировки у лиц, 
принимавших ИПП, риск развития гиперактивного 
мочевого пузыря (ГАМП) был значительно выше 
(OR 1,36, 95%ДИ 1,17–1,60). Кроме того, с каждым 
годом непрерывного использования ИПП частота 
симптомов ГАМП увеличивалась на 3% (P = 0,01).

ОБСУЖДЕНИЕ

Публикации последнего года подтверждают связь 
долгосрочной терапии ИПП с повышенным риском 
инфекций, остеопороза и связанных с ним перело-
мов, электролитных нарушений и патологии почек, 
онкологических заболеваний, ССЗ. Кроме ранее 
описанных, в публикациях последнего года обсуж-
дается повышенный риск нарушений ритма [28-30], 
аллергии [39, 40], ВЗК [45-47] и НАЖБП [48].

Вспомним ставшую крылатой фразу советского 
ученого-терапевта, основоположника клинической 
фармакологии в России, академика АМН СССР 
Вотчала Бориса Евгеньевича: «Каждый не показан-
ный препарат противопоказан». Анализ назначений 
ИПП в Европе [53] и США [54] показал, что при-
мерно половина рецептов на ИПП оказались с не-
соответствующими показаниями. Основными причи-
нами излишнего применения ИПП являются профи-
лактика гастродуоденальных язв у пациентов без 
факторов риска, профилактика стрессовых язв у па-
циентов, не госпитализированных в отделения ин-
тенсивной терапии, сопровождение монотерапии 
глюкокортикостероидами и антитромбоцитарная/ 
антикоагулянтная терапия у пациентов без риска 
повреждения желудка, излишнее лечение функцио-

нальной диспепсии [55]. В ряде обзоров последних 
лет [56-58] отмечено, что в амбулаторной практике 
и в условиях стационара преобладает значительное 
чрезмерное и неправильное использование ИПП. 
Наиболее значимыми последствиями избыточного 
назначения ИПП являются: (1) риск побочных эф-
фектов в результате длительного применения ИПП 
и (2) увеличение медицинских расходов [58].

В клиническом контексте использование ИПП в 
течение более 8 недель может быть разумным опре-
делением длительного применения у пациентов с 
симптомами ГЭРБ и более 4 недели у пациентов с 
функциональной диспепсией или язвенной болез-
нью [59]. При наличии показаний к длительному 
назначению ИПП в соответствии с клиническими 
рекомендациями (пищевод Барретта, эрозивный 
эзофагит C/D и ряд других) следует проводить мо-
ниторинг, направленный на выявление возможных 
побочных эффектов с учетом коморбидного фона 
пациента.

В кардиологической практике отношение к ис-
пользованию ИПП для защиты слизистой оболочки 
желудочно-кишечного тракта и предупреждения 
ЖКК при долгосрочной антитромботической тера-
пии неоднозначно [60, 61]. Отечественные экспер-
ты рекомендуют применение гастропротекторов с 
отличным от ИПП механизмом действия, например, 
ребагита (ребамипида) [62, 63]. 

Итальянские фармакологи в систематическом об-
зоре [64] отмечают, что, с учетом распространенно-
сти ненадлежащего назначения ИПП, крайне важ-
но повышать осведомленность как врачей, так и па-
циентов о важности процесса отмены назначения, 
который должен быть адаптирован к конкретным 
потребностям каждого пациента с учетом анамнеза 
болезни, текущего состояния здоровья и личных 
предпочтений.

По мнению канадских фармакологов [65], чрез-
мерное использование ИПП часто является резуль-
татом неспособности переоценить необходимость 
продолжения терапии. Авторы выявили более 
217  систематических обзоров, опубликованных за 
последние 8 лет, свидетельствующих о конкретном 
вреде, связанном с длительным ежедневным исполь-
зованием ИПП. К таким вредным факторам отно-
сятся повышенный риск смерти, сердечно-сосуди-
стые заболевания, острая почечная недостаточность, 
хроническая болезнь почек, деменция, переломы, 
гипомагниемия, дефицит железа, дефицит витами-
на B12, кишечные инфекции (включая C. difficile), 
пневмония и онкологические заболевания (рак же-
лудка, карциноиды и рак толстой кишки), а также 
лекарственные взаимодействия. Нежелательные яв-
ления при использовании ИПП распространены 
среди пожилых людей.

Международная группа ученых [66], проанали-
зировав более 2 миллионов участников из пяти пер-
спективных когорт из США, Великобритании и 
Китая, обнаружили, что использование ИПП кор-
релировало с повышенным риском 15 ведущих ми-
ровых заболеваний, таких как ИБС, СД, ХБП и ре-
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спираторные инфекции. Эти ассоциации показали 
зависимость «доза-реакция» и последовательность 
для различных типов ИПП. Абсолютные риски, 
связанные с приемом ИПП, увеличивались с исход-
ными рисками, причем примерно 82% случаев на-
блюдались у тех, кто находился в верхних 40% от 
исходного прогнозируемого риска, и только 11,5% 
случаев наблюдались у лиц с нижними 50% от ис-
ходного риска. Авторы отметили, что персонализи-
рованное использование ИПП посредством страти-
фикации конкретного риска в конкретной клиниче-
ской ситуации может влиять на принятие решений 
для пациентов, врачей и общественности.

В предыдущих обзорах и в сравнительных ис-
следованиях, рассмотренных в данном обзоре, от-
мечается, что риск тех же побочных эффектов при 
использовании Н2-гистаминоблокаторов существен-
но ниже или отсутствует [12, 13, 16, 19, 34, 41, 44].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Знание (а не отрицание) побочных эффектов 
ИПП при их длительном применении важно не толь-
ко для гастроэнтеролога и терапевта, но, с учетом 
коморбидности/мультиморбидности пациентов, и 
для врачей других специальностей. ИПП следует 
применять строго по показаниям в соответствии с 
клиническими рекомендациями, в течение как мож-
но более короткой продолжительности и в мини-
мальной эффективной дозе для купирования симпто-
мов легкой и средней степени тяжести. Пациентам с 
четкими показаниями (пищевод Барретта, эрозив-
ным эзофагитом C/D и рядом других в соответствии 
с клиническими рекомендациями) следует продол-
жать длительное применение ИПП под регулярным 
контролем/мониторингом побочных эффектов, учи-
тывая коморбидность/мультиморбидность пациента.

Информация о финансировании и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.
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с публикацией настоящей статьи.
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