
АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПЕДИАТРИИ

http://med�expert.com.ua ППЕЕДДИИААТТРРИИЯЯ

ISSN: 1992�5891     ПЕРИНАТОЛОГИЯ И ПЕДИАТРИЯ. УКРАИНА  • ПЕРИНАТОЛОГІЯ І ПЕДІАТРІЯ. УКРАЇНА  • PERINATOLOGY AND PEDIATRIC. UKRAINE 3 (71) 2017 93

Побічні дії при застосуванні антиеметичних
препаратів у дітей старшого віку

Вінницький національний медичний університет імені М.І. Пирогова, Україна

УДК 614.2

Мета — вивчити частоту виникнення екстрапірамідних порушень у дітей при застосуванні метоклопраміду.

Пацієнти та методи. Проаналізовано випадки побічних дій метоклопраміду у вигляді екстрапірамідних порушень, зафіксовані в документації різних

відділень Вінницької обласної дитячої клінічної лікарні та амбулаторних картах хворих за 2016 р. Усього — 6 епізодів побічних дій метоклопраміду в

дітей старшого віку (10–15 років). Під час збору анамнезу звернуто увагу на кратність призначення, дозування, шлях введення метоклопраміду, дату

та форму випуску, а також показання, якими керувалися лікарі при виборі даного препарату. Проведено комплексні обстеження дітей:

загальноклінічні аналізи крові та сечі, біохімічне дослідження з визначенням загального, прямого та непрямого білірубіну, трансаміназ, білкового та

електролітного спектру, глюкози в плазмі крові, дослідження копроцитограми, аналіз калу на наявність яєць гельмінтів, аналіз випорожнень на

приховану кров. Серед інструментальних методів — УЗД серця, органів черевної порожнини та заочеревинного простору, ЕКГ, МРТ для виключення

об'ємно8вогнищевих захворювань головного мозку. Дітей консультовано суміжними спеціалістами, зокрема, нейрохірургом, неврологом та

окулістом.

Результати. Враховуючи часті виникнення екстрапірамідних порушень у дітей старшого віку, доцільно зменшити частоту застосування

метоклопраміду в амбулаторних умовах та застосовувати альтернативні препарати відповідно до рекомендацій протоколів МОЗ України при лікуванні

захворювань, які супроводжуються нудотою та блюванням.

Висновки. Розуміння особливостей роботи нейротрансмітерів, втягнутих у різні типи нудоти, підвищення інформованості лікарів про неврологічні

порушення, пов'язані із застосуванням метоклопраміду, мають життєво важливе значення та можуть вплинути на частоту призначень даного

препарату в дітей, зробити лікування безпечним та ефективним.

Ключові слова: антиеметичні засоби, метоклопрамід, побічні ефекти, екстрапірамідні розлади.

Adverse effects of antiemetics in adolescents
O.V. Oniskova, L.O. Yushchenko, I.V. Zalewska 

Vinnytsya National Pyrogov Memorial Medical University, Ukraine

Results of investigation of neurotransmitter pathways, practical approaches to the antiemetic use and frequency of side effects are present in the article. The

study evaluated the prevalence of extrapyramidal disorders which may be possible in case of using antiemetics. Understanding of neurotransmitter pathways,

physicians awareness about neurological disorders which may be possible in case of using antiemetics help clinicians to improve the effectiveness of treat8

ment of different diseases with nausea and vomiting, it makes treatment safeness and cost8 effectiveness. 
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Побочные действия при использовании антиэметических препаратов у детей старшего возраста
О.В. Ониськова, Л.А. Ющенко, И.В. Залевская 
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Цель — изучить частоту возникновения экстрапирамидных нарушений у детей при применении метоклопрамида.

Пациенты и методы. Проанализированы случаи побочных действий метоклопрамида в виде экстрапирамидных нарушений, зафиксированные

в документации разных отделений Винницкой областной детской клинической больницы и амбулаторных картах больных за 2016 г. Всего —

6 эпизодов побочных действий метоклопрамида у детей старшего возраста (10–15 лет). При сборе анамнеза обращено внимание на кратность

назначения, дозировку, путь введения метоклопрамида, дату и форму выпуска, а также показания, которыми руководствовались врачи при выборе

данного препарата. Проведены комплексные обследования детей: общеклинические анализы крови и мочи, биохимическое исследование

с определением общего, прямого и непрямого билирубина, трансаминаз, белкового и электролитного спектра, глюкозы в плазме крови, исследования

копроцитограми, анализ кала на наличие яиц гельминтов, анализ испражнений на скрытую кровь. Среди инструментальных методов — УЗИ сердца,

органов брюшной болости и внебрюшного пространства, ЭКГ, МРТ для исключения объемно8очаговых заболеваний головного мозга. Дети

консультованы смежными специалистами, в частности, нейрохирургом, неврологом и окулистом.

Результаты. Учитывая частое возникновение экстрапирамидных нарушений у детей старшего возраста, целесообразно снизить частоту приема

метоклопрамида в амбулаторных условиях и применять альтернативные препараты согласно рекомендациям протоколов МЗ Украины при лечении

заболеваний, сопровождающихся тошнотой и рвотой.

Выводы. Понимание работы нейротрансмиттеров, повышение информированности врачей о неврологических нарушениях, которые могут возникать

при приеме антиэметических средств, поможет клиницистам повысить эффективность терапии заболеваний сопровождающихся тошнотой и рвотой,

сделать лечение безопасным и экономически выгодным.

Ключевые слова: антиэметические препараты, метоклопрамид, побочные действия, экстрапирамидные расстройства.
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Вступ

Нудота та блювання є частими проявами
чи ускладненнями багатьох станів, схем

лікування, які знижують якість життя пацієн"
тів різних вікових категорій [4]. У більшості
випадків нудота та блювання виникають
у дітей як рефлекторний прояв на різні подраз"
ники [1]. Часто вищевказані симптоми з'явля"
ються при гострих гастроентеритах, які є при"
чиною 1,5 млн візитів щорічно до клінік пер"
винної медичної допомоги та налічують 10%
госпіталізацій у США [4, 8]. 

Блювання, як і нудота, що їй передує, —
це складна рефлекторна реакція, що контролю"
ється структурами довгастого мозку: блювот"
ним центром і тригерною зоною [2]. Зменшити
симптоми, в ідеалі, можна шляхом усунення
причин, які лежать в їх основі. Розуміння робо"
ти нейротрансмітерів, втягнутих у різні типи
нудоти, дасть змогу клініцистам підвищити
ефективність терапії та зробити лікування еко"
номічно вигідним [9]. Центр нудоти у довгасто"
му мозку стимулюється за допомогою трьох
патофізіологічних шляхів, що в подальшому
і спричиняє нудоту та блювання. Вісцеральна
стимуляція викликає вивільнення допаміну та
серотоніну, активація вестибулярного апарату
та центральної нервової системи сприяє виді"
ленню гістаміну та ацетилхоліну, а хеморецеп"
тори тригерної зони активують продукування
допаміну та серотоніну [4].

Надалі вибір антиеметичних препаратів зал"
ежить від різних клінічних ситуацій. Вестибу"
лярна нудота пов'язана з такими нейротрансмі"
терами, як гістамін та ацетилхолін, тому реко"
мендованими є антигістамінні та антихоленер"
гічні препарати, які обмежують стимуляцію
блювотного центру через пригнічення
Н1"гістамінових та ацетилхолінових рецепторів
відповідно. Представниками є меклізин та ско"
поламін. Серед небажаних ефектів можна виді"
лити седативний, схильність до закрепів,
сухість у роті, затримку сечовипускання. Тран"
сдермальному скопаламіну надають перевагу
при профілактиці симптомів нудоти в осіб, які
погано переносять подорожі.

Мігренозний головний біль часто супрово"
джується гастроінтестинальними симптомами.
Близько 60% хворих мають нудоту та блювання
під час гострих атак. Такі симптоми на фоні
мігрені зумовлені центральними процесами за
участю допаміну. Саме тому антагоністи допа"
міну, такі як метоклопрамід, прохлорперазин та
хлорпромазин, є логічно препаратами вибору.

Нудота та блювання при гастроентеритах
є результатом вісцеральної стимуляції опосеред"
кованої першочергово через допамін та серото"
нін. Тому дієвими при цих станах є антагоністи
допамінових і серотонінових рецепторів. Мето"
клопрамід, прометазин (піпольфен) та прохлор"
перазин блокують дофамінові (Д2), а також
серотонінові (5"НТ3) рецептори, тому можуть
викликати виражений антигістамінний ефект та
значну седацію. Завдяки цьому препарати
чинять протиблювотну дію, мають регулюючий
вплив на функції шлунково"кишкового тракту:
посилюють тонус та рухову активність органів
травлення, не впливаючи на секрецію шлунка
[2]. Метоклопрамід зазвичай пацієнти добре
переносять, але у зв'язку з блокуючим впливом
на дофамінові рецептори (Д2) можливі екстрапі"
рамідні розлади, частота яких становить до 25%,
втома, седативний ефект, відчуття занепокоєння
(по 10%), головний біль, діарея та нездужання
(по 5%) [11]. Значно рідше зустрічається таке
ускладнення після призначення метоклопрамі"
ду, як нейролептичний злоякісний синдром, що
може привести до летального наслідку [6]. Про"
явами даного синдрому є: ригідність м'язів,
порушення свідомості, гіпертермія, тахікардія,
тахіпное, підвищення потовиділення, зміна пси"
хічного стану та вегетативні дисфункції [7].
Характер та інтенсивність прояву рухових роз"
ладів, індукованих ліками, залежать від шляху їх
введення, дозування і тривалості застосування
[3]. Так, встановлено, що крапельне введення
метоклопраміду зменшує частоту виникнення
екстрапірамідних порушень порівняно з болю"
сним внутрішньовенним введенням даного пре"
парату [10]. Автори одного з досліджень спосте"
рігали появу екстрапірамідних розладів уже
через 10 хвилин після довенного введення 10 мг
метоклопраміду, але частіше все ж таки вони
виникали через 24–72 години після призначен"
ня у вікових дозах [3]. Екстрапірамідні пору"
шення можуть виникати як у хворих, що трива"
ло приймають метоклопрамід, так і після одно"
разового перорального застосування даного пре"
парату [5]. Саме тому багато рекомендацій
містять застереження, а деякі — навіть протипо"
кази щодо використання метоклопраміду в дітей
віком до 1 та від 5 років [11].

Селективні антагоністи серотоніну (ондансе"
трона) блокують 5"НТ3 рецептори у тонкому
кишечнику, вагусі та хеморецепторах тригерної
зони, не належать до центральних допамінергіч"
них блокаторів, але відіграють важливу роль у
допамінергічній трансмісії шляхом зменшення
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активності мезолімбічного допаміну [3]. Їх
застосування є виправданим для зменшення
симптомів нудоти та блювання. Вважається, що
вони позбавлені неврологічних ускладнень,
таких як екстрапірамідальні реакції. У більшості
ситуацій ця група антиеметичних препаратів має
замінити антагоністи допамінових рецепторів.
Побічні ефекти зустрічаються рідко, але можуть
супроводжуватися головним болем, діареєю,
втомлюваністю та залежать від дози і шляху вве"
дення. Усі селективні антагоністи серотоніну
здатні викликати безсимптомне подовження
інтервалу QT і розширення комплексу QRS.
Незважаючи на це, Кокрановські огляди декіль"
кох рандомізованих плацебоконтрольованих
досліджень дали змогу дійти висновку, що одна
оральна доза ондансетрона усуває блювання
та зменшує частоту госпіталізацій хворих [6].

Мета дослідження — вивчити частоту
виникнення екстрапірамідних порушень у
дітей при застосуванні метоклопраміду.

Матеріали та методи дослідження

Проаналізовано випадки побічних дій мето"
клопраміду у вигляді екстрапірамідних пору"
шень, зафіксовані в документації різних відді"
лень Вінницької обласної дитячої клінічної
лікарні та амбулаторних картах хворих за 2016 р.
Усього — 6 епізодів побічних дій метоклопраміду
в дітей старшого віку (10–15 років). Під час
збору анамнезу звернуто увагу на кратність
призначення, дозування, шлях введення мето"
клопраміду, дату та форму випуску, а також пока"
зання, якими керувалися лікарі при виборі дано"
го препарату. Проведено комплексні обстеження
дітей: загальноклінічні аналізи крові та сечі, біо"
хімічне дослідження з визначенням загального,
прямого та непрямого білірубіну, трансаміназ,
білкового та електролітного спектру, глюкози в
плазмі крові, дослідження копроцитограми, ана"
ліз калу на наявність яєць гельмінтів, аналіз
випорожнень на приховану кров. Серед інстру"
ментальних методів — УЗД серця, органів черев"
ної порожнини та заочеревинного простору, ЕКГ,
МРТ для виключення об'ємно"вогнищевих зах"
ворювань головного мозку. Дітей консультовано
суміжними спеціалістами, зокрема, нейрохірур"
гом, неврологом та окулістом.

Дослідження виконані відповідно до принци"
пів Гельсінської Декларації. Протокол дослі"
дження ухвалений Локальним етичним коміте"
том (ЛЕК) всіх зазначених у роботі установ.
На проведення досліджень було отримано поін"
формовану згоду батьків дітей (або їхніх опікунів).

Результати дослідження та їх результати

Половина дітей звернулася в приймальне
відділення з тонічними судомами, які тривали
понад 30 хвилин і були усунуті шляхом введен"
ня протисудомних препаратів. У першому
випадку хлопчик (10 років) на фоні вірусної
інфекції мав разове блювання та тривалу нудо"
ту. З анамнезу відомо, що лікувався амбулатор"
но, оглянутий сімейним лікарем, отримував
противірусну та симптоматичну терапію. У разі
виникнення нудоти у хлопчика матір давала
йому самостійно (без призначення лікаря)
метоклопрамід. Встановлено, що екстрапірамід"
ні розлади з'явилися після прийому 3 таблеток.
В інших двох випадках дівчата віком 14–15 років
мали порушення менструального циклу, з при"
воду чого отримували гормонотерапію. Однією
з побічних дій призначеного лікування була
нудота, яку лікарі"гінекологи намагалися змен"
шити ін'єкційним введенням метоклопраміду,
екстрапірамідні розлади виникли на другий
день лікування. Інша половина опитаних дітей
(віком 10, 11, 14 років) мала гострі та функціо"
нальні розлади гастроінтестинального тракту,
які супроводжувалися вираженою нудотою
та нестримним блюванням. Неврологічні пору"
шення виникли після разового ін'єкційного
введення метоклопраміду у вікових дозах.
У результатах загальноклінічних та біохімічних
досліджень усіх пацієнтів, після проведення
інструментальних методів досліджень, а також
отримання консультацій суміжних спеціалістів,
не виявлено змін, які б свідчили про захворю"
вання нервової системи. 

Висновки

Враховуючи часте виникнення екстрапіра"
мідних порушень у дітей старшого віку, доціль"
но зменшити частоту застосування метокло"
праміду в амбулаторних умовах та користува"
тися альтернативними препаратами згідно
з рекомендаціями протоколів МОЗ України
при лікуванні захворювань, які супроводжу"
ються нудотою та блюванням.

Розуміння особливостей роботи нейротран"
смітерів, втягнутих у різні типи нудоти,
підвищення інформованості лікарів про невро"
логічні порушення, пов'язані з прийомом мето"
клопраміду, мають життєво важливе значення
та можуть вплинути на частоту призначень
даного препарату в дітей, зробити лікування
безпечним та ефективним.

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.
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DO IT NOW — СТАНЬ ГЕРОЄМ СВОГО ДНЯ!
В Україні стартує ініціатива з боротьби з діабетом

Корпорація «Артеріум» розпочала Всеукраїнсь"
кий проект з профілактики діабету «Почни сьогодні».
Ініціативу підтримала найбільша в Україні мережа
медичних лабораторій «Сінево».

Проект вирізняється серед інших подібних ініціа"
тив. Ядром кампанії став сайт — doitnow.com.ua. Люди"
на поринає в життєву історію, де вона робить вибір,
переживає близькі кожному ситуації. Зважаючи на
поведінку користувача, визначається ризик розвитку
переддіабету та, якщо є небезпека, одразу пропонується
записатися online на аналіз у найближчий лаборатор"
ний центр.

В Україні зареєстровано 1,2 млн людей із діабетом І
та ІІ типів. Дану цифру можна подвоїти, оскільки ще
стільки ж українців живуть із діабетом і навіть не здога"
дуються про це. Понад 80% випадків «набутого» діабе"
ту ІІ типу можна уникнути завдяки зміні способу
життя, якщо вчасно виявити проблему на ранній стадії,
наприклад, коли у людини переддіабет.

Це вже не перша масштабна ініціатива «Артеріум».
Раніше за підтримки компанії у Києві та Львові були
прокладені «Маршрути здоров'я», щоб стимулювати

українців вести активний спосіб життя, який допомагає
профілактиці ряду хвороб, зокрема й діабету. 

Про «Артеріум»
Корпорація «Артеріум» — одна з провідних укра"

їнських фармацевтичних компаній, створена в 2005
році. Корпорація об'єднує підприємства «Київмедпре"
парат» і «Галичфарм». Будучи одним із лідерів фармга"
лузі України, компанія, крім забезпечення ефективни"
ми та якісними лікарськими засобами, реалізує ініціа"
тиви щодо підвищення інформованості пацієнтів про
важливість профілактики та своєчасної діагностики та
лікування різних патологій.

Про «Синєво»
Медична лабораторія «Синєво» — лідер українсько"

го ринку, що входить до європейської мережи лаборато"
рій Synevo та є частино медичного холдингу «Medico"
ver», який належить Фонду Йонаса і Крістіни аф Йох"
ник (Швеція).

Лабораторна мережа Synevo представлена у Німеч"
чині, Польщі, Румунії, Туреччині, Україні, Білорусі,
Грузії, Молдові, Болгарії, Сербії та нараховує більше 80
лабораторій у Європі.

З вопросами озвертайтеся:
Євген Нестеренко
Моб: +380"96"251"4576
Пошта: e.nesterenko@newsfront.com.ua 
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