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Введение. Ингибиторы протонной помпы, на сегод-
няшний день относятся к наиболее часто назначаемым 
средствам в гастроэнтерологии во всем мире. Быстродей-
ствие, безопасность, малое взаимодействие с традицион-
ными лекарствами, сделали ИПП популярным как среди 
врачей, так и среди пациентов. ИПП «Золотой стандарт» 
лечения всех кислотно‑зависимых заболеваний (КЗЗ), 
обязательный компонент хеликобактерной терапии, ре-
альная составляющая профилактики критических состоя-
ний (парентеральные формы) в хирургической практике. 
[1, 2, 3.]

Цель исследования: Определить влияние ИПП на тя-
жесть клинического течения COVID‑19 инфекции у па-
циентов.

Материал и методы: было проведено изучение ли-
тературных источников по классам ИПП, проанализиро-
ваны механизмы фармакологического действия на орга-
низм и их взаимодействия с вирусом.

Результаты и обсуждение. Безвредны, при курсовых 
повторных назначениях, в качестве длительной, поддер-
живающей терапии, в том числе и для пациентов пожи-
лого возраста. Широкое практическое их использование, 
аргументированы результатами многочисленных рандо-
мизированных, контролируемых исследований, мета ана-
лизами, систематическими обзорами, в соответствии с 
высокими требованиями доказательной медицины. [1, 4.]

Все ИПП производные бензимазола, отличаются друг 
от друга только структурой радикалов на пиридиновом 
кольце, которые и определяют особые свойства отдель-
ных представителей этого класса. Например, ингибито-
ры протонного насоса класса Пантопразол, Рабепразол 
в отличие от ИПП этого же ряда омепразол, лансопра-
зол, эзомепразол имеют два примечательных свойства. 

ИНГИБИТОРЫ ПРОТОННОЙ ПОМПЫ (ИПП) КАК ФАКТОРЫ 
ПОВЫШЕННОГО РИСКА ЗАРАЖЕНИЯ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

COVID-19 (SARS COV-2) (ОБЗОР)

Во‑первых, они метаболизируются в печени без участия 
системы ферментов цитохром Р 450 и его изоферментов 
CYPC19, CYP3A4, во‑вторых, не взаимодействуют с дру-
гими лекарственными препаратами, не конкурируют с 
ними, тем самым разгружая печеночный этап метаболиз-
ма лекарственных средств. [3, 5.]

Знание путей метаболического превращения различ-
ных ингибиторов ИПП крайне важно с точки зрения 
лекарственных взаимодействий. Конкуренция за изо-
ферменты цитохрома P450, при пересыщении организма 
лекарствами, ксенобиотиками могут приводить к осла-
блению и являться причиной неэффективности лечения 
или проявления токсических реакции. [4.]

В настоящее время, установлено, что торможение 
продукции соляной кислоты в желудке является самым 
эффективным методом лекарственной терапии всех кис-
лотно зависимых заболеваний пищевода, желудка и две-
надцатиперстной кишки. На разных этапах развития ме-
дицинского познания, медицинской науки, эта проблема 
решалась по‑разному. Для этой цели использовали анта-
циды, неселективные, селективные холинолитики, блока-
торы Н2 рецепторов гистамина и др. [6.]

Дальнейшие исследования механизмов желудочной 
секреции привело к открытию протонного насоса в 1973 
г. (A.Ganser и J. Forte) т.о. фермент «H+, K+ АТФаза» по-
лучил название протонной помпы (Proton pump inhibitors 
(PPIs)) таким образом ингибиторы H+, K+, АТФаза ИПП 
стали новой группой препаратов, блокирующих образо-
вание соляной кислоты на уровне мембраны париеталь-
ных клеток. [7.]

В настоящее время в семейство ИПП входят несколько 
препаратов: омепразол, лансопразол, рабепразол и пан-
топразол. В разработке на стадии клинических исследо-
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Аннотация
В данной работе отражены ингибиторы протонной помпы, которые на сегодняшний день относятся к наиболее часто 

назначаемым средствам в гастроэнтерологии, во всем мире. Влияние ИПП на тяжесть клинического течения COVID‑19 
инфекции у пациентов. 

Задача: Определить влияние ИПП на тяжесть клинического течения COVID‑19 инфекции у пациентов.
Влияние ИПП на восприимчивость к SARS‑COV‑2. Ингибиторы протонной помпы удваивают риск заражения коро-

навирусной инфекцией и являются одним из факторов заражения COVID‑19.
Анализ полученных данных показал, что использование ИПП связано с повышенным риском положительного теста 

на коронавирус, как уже отмечалось. По сравнению с респондентами, которые не используют эти препараты, у прини-
мавших ИПП раз или два раза в день.

Ключевые слова: Ингибиторы протонной помпы, коронавирусная инфекция, пантопразол, рабепразол, соляная кис-
лота, риск заражения.



ЖУРНАЛ КАЗАХСТАНСКО-РОССИЙСКОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

40

ваний находятся новые поколения ИПП – тенатопразол, 
Д‑лансопразол, илапразол. [3.]

Одновременно с этими в литературе появились резуль-
таты исследований, в которых обнаружилось зависимость 
между применением препаратов ИПП и положительным 
результатом тестирования на COVID‑19.

Как отмечают исследователи, назначение ИПП для 
приема дважды в день – обычная практика, при этом по 
результатам опроса риск сообщения о COVID‑19 у таких 
пациентов оказался увеличен почти в четверо. [8.]

Диагностику и эрадикацию инфекцию H. pylori у па-
циентов длительно получающих ИПП целесообразно 
отложить на постпандемический период т.к. прием анти-
биотиков может существенно изменить иммунную рези-
стентность организма и способствовать формированию 
множественной антибиотикорезистентности бактериаль-
ной флоры. [6, 8, 9.]

Препараты, обладающие минимальным риском меж-
лекарственных взаимодействий, пантопразол 40 мг/сут., 
рабепразол 20 мг в сут.

При необходимости назначения ИПП пациентам с вы-
сокого интерстициального кровотечения на фоне терапии 
антиагрегантами и антикоагулянтами наиболее безопас-
ный также считается терапия ИПП имеющими самую 
низкую аффинность к CYP2 с 19 с минимальным риском 
лекарственных взаимодействий (пантопразол, рабепра-
зол). [3, 8, 10.]

Проведение эрадикации H. Pylori на фоне COVID‑19 
не целесообразно. После выздоровления пациента от 
COVID‑19 необходимо провести диагностику H. Pylori и 
уточнить наличие показаний к его эрадикации.

Вероятно, это может быть обусловлено гипохлорги-
дрией на фоне применения ИПП которая нарушает эф-
фективность кислотно пептического барьера желудка от 
бактерий и вирусов. Поскольку SARS‑COV‑2 использует 
рецептор АПФ‑2 для быстрого проникновения и реплика-
ции в энтероцитах. [2, 6, 11.]

 Повышение pH желудка>3 в результате использова-
ния ИПП позволяет вирусу легче проникать в ЖКТ. В 
регрессивном анализе у лиц использовавших ИПП один 
или 2 раза в день значительно увеличились шансы на по-
ложительный результат теста на COVID‑19, по сравне-
нию с теми, кто не принимал ИПП. Ингибиторы протон-
ной помпы удваивают риск заражения коронавирусной 
инфекцией. [1, 2, 12.]

Американские специалисты представили в Am. J of 
Gastroenterology результаты исследования, в котором 
обнаружились зависимость между применением препа-
ратов из группы ИПП и положительным результатом те-
стирования на COVID‑19. [11.]

Анализ полученных данных показал, что использова-
ние ИПП связано с повышенным риском положительного 
теста на коронавирус, по сравнению с респондентами, ко-
торые не используют эти препараты. [13.]

Выводы. 
1. Препаратов ИПП рационально назначить только по 

клиническим показаниям и в минимальной дозировке, 
при этом необходимо использовать препараты, облада-

ющие минимальным риском межлекарственных взаимо-
действий, на пример пантопразол 40 мг/сут, рабепразол 
20 мг/сут.

2. Проведение эрадикации H. pylori на фоне COVID‑19 
не целесообразно. После выздоровления пациента от 
COVID‑19 необходимо провести диагностику H. pylori и 
уточнить наличие показаний к его эрадикаций.

3. Ингибиторы протонной помпы удваивают риск за-
ражения коронавирусной инфекцией.
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КОРОНАВИРУСТЫҚ ИНФЕКЦИЯНЫҢ COVID-19 (SARS COV-2) ЖОҒАРЫ ҚАУІП ФАКТОРЛАРЫ РЕТІНДЕ 
ПРОТОН СОРҒЫСЫНЫҢ ИНГИБИТОРЛАРЫ (ПСИ) (шолу)
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Түйінді
Бұл жұмыста протондық помп ингибитор бейнеленген, бүгінде олар бүкіл әлем бойынша гастроэнтерологияда ең көп 

тағайындалатын дәрілердің бірі болып табылады. Науқастардағы COVID‑19 инфекциясының клиникалық ағымының ауырлығына 
ППИ‑дың әсер етуі.

Мақсаты: пациенттердегі COVID‑19 инфекциясының клиникалық ағымының ауырлығына ППИ‑дың әсерін анықтау.
ППИ‑дың SARS‑COV‑2 сезімталдығына әсері. Протон сорғысының ингибиторлары коронавирус инфекциясын жұқтыру қаупін 

екі есе арттырады және COVID‑19 инфекциясының қатысушысы болып табылады.
Алынған деректерді талдау көрсеткендей, ППИ қолдану жоғарыда айтылғандай, коронавирусқа оң тест қаупінің 

жоғарылауымен байланысты. Бұл препараттарды қолданбайтын респонденттермен салыстырғанда ППИ‑ды күніне бір немесе екі 
рет қолданғандарда анықталуда. 

Кілт сөздер: протонды помп ингибиторлары, коронавирус инфекциясы, пантопразол, рабепразол, тұз қышқылы, инфекция қаупі.

PROTON PUMP INHIBITORS (PPIs) AS FACTORS OF INCREASED RISK OF COVID-19 CORONAVIRAL 
INFECTION (review)

A.K. Zhangabylov, K.K. Tastemirova, V.Zh. Kudabaeva
NEI «Kazakh‑Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty

Summary
This work reflects proton pump inhibitors, which today are among the most commonly prescribed drugs in gastroenterology around the 

world. Impact of PPIs on the severity of the clinical course of COVID‑19 infection in patients.
Objective: To determine the effect of PPIs on the severity of the clinical course of COVID‑19 infection in patients.
The effect of PPIs on susceptibility to SARS‑COV‑2. Proton pump inhibitors double the risk of contracting coronavirus infection and are 

a contributor to COVID‑19 infection.
Analysis of the data obtained showed that PPIs use is associated with an increased risk of a positive test for coronavirus, as already noted. 

Compared to respondents who do not use these drugs, those who used PPIs once or twice a day.
Key words: proton pump inhibitors, coronavirus infection, pantoprazole, rabeprazole, hydrochloric acid, risk of infection.
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ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ ЖЕНЩИНАМ 
РЕПРОДУКТИВНОГО ПЕРИОДА ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19
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Введение. Приоритетной задачей в Республике Казах-
стан в государственной программе по здравоохранению 
является охрана здоровья матери и ребенка, так как она 
влияет на рождаемость, естественный прирост населения 
и здоровье нации. Все вышесказанное напрямую связано 

с репродуктивным здоровьем женщины, исходом бере-
менности и родов.

Согласно определению Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) репродуктивное здоровье ‑ это состояние 
полного физического, психического и социального благо-

Аннотация
COVID‑19 представляет собой серьезную проблему для общественного здравоохранения, учитывая его огромные 

масштабы и распространенность во всем мире. Прямые и косвенные данные свидетельствуют о том, что COVID‑19 мо-
жет ухудшить женскую фертильность, что привлекло гораздо больше внимания. Этот систематический обзор направ-
лен на анализ существующей литературы, в которой сообщается о возможности влиянии коронавирусной инфекции на 
женскую репродуктивную систему.

Ключевые слова: Коронавирусная инфекция, COVID-19 и беременность, репродуктивное здоровье.


