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При исследовании спермограмм пациентов та-

кие патологические состояния как олигозооспер-

мия, азоосперми́я, астенозооспермия отмечены у 

20% мужчин. Согласно литературным данным при-

мерно в 50% случаев данная патология становится 

причиной мужского бесплодия [7,8]. 

По результатам нашего исследования можно 

сделать следующие выводы: Большинство мужчин, 

обратившихся в клинику, имеют возраст от 30-40 

лет, нормальную массу тела, и нормальные показа-

тели спермограммы (нормозооспермия).  

 Проблемы с репродуктивным здоровьем чаще 

возникают у мужчин, ведущих малоподвижной об-

раз жизни. Значительная часть обследованных 

мужчин имеет сопутствующие заболевания (65%), 

которые снижают общую реактивность организма. 

Поскольку при анализе внешних причин и показа-

телей спермограммы у большинства обследован-

ных не выявлены явные факторы, ведущие к разви-

тию мужского бесплодия, можно предположить, 

что существенную роль играет генетическая обу-

словленность нарушения репродуктивной функ-

ции.  

В связи с этим актуальным является проведе-

ние генетических исследований для объективной 

постановки диагноза и разработки последующей 

тактики планирования беременности у супруже-

ской пары. 
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АННОТАЦИЯ 

Ингибиторы протонной помпы (ИПП) широко применяются при кислотозависимых заболеваниях же-

лудочно-кишечного тракта. Вызывает обеспокоенность широкое применение ИПП без назначения врачей, 

отсутствие четких критериев отмены, неосведомлённость больных о возможных рисках при длительной 

терапии. Около 18,5% пожилых людей постоянного получают ИПП. Есть сведенья, что длительный прием 

этих медикаментов увеличивает риск развития инфекции Clostridium difficile, переломов костей, рака же-

лудка. 
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Ингибиторы протонной помпы (ИПП) широко 

применяются при кислотозависимых заболеваниях 

желудочно-кишечного тракта. Первый ингибитор 

был синтезирован в 1979 году в Швеции в «Хэссле» 

и начал свое применение в 1988 году под торговой 

маркой «Лосек», затем появились другие препа-

раты из этой группы – лансопразол и пантопразол, 

рабепразол и тд. [1]. 

При разных заболеваниях сроки назначения 

варьируют. Например, при терапии гастроэзофаге-

альной рефлюксной болезни Российская гастроэн-

терологическая ассоциация рекомендует лечение 

не менее 4–8 недель и поддерживающую терапию 

6–12 месяцев терапии, при язвенной болезни двена-

дцатиперстной кишки - продолжительность лече-

ния определяется результатами эндоскопического 

контроля, который проводится с интервалами 2–4 

недели [2]. Особая категория — это применение 

ИПП с целью гастропротекции при терапии ишеми-

ческой болезни сердца аспирином или у больных, 

использующих антикоагулятны, здесь рекоменду-

ется постоянное использование ИПП при невоз-

можности отменить указанные препараты. Суще-

ствует также рекомендация короткого приема ИПП 

«по требованию», то есть самостоятельно боль-

ными при появлении у них характерных жалоб. 
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Вызывает обеспокоенность широкое примене-

ние ИПП без назначения врачей, отсутствие четких 

критериев отмены, неосведомлённость больных о 

возможных рисках при длительной терапии, в связи 

с чем пациенты часто приравнивают прием ИПП к 

потреблению витаминов. По разным данным около 

18,5% пожилых людей в развитых странах постоян-

ного получают ИПП [9]. Между тем постоянный 

прием увеличивает риск развития инфекции 

Clostridium difficile. Такая связь была обнаружена в 

нескольких метаанализах (отношение шансов (OR) 

= 1,74, P <.001) [8]. 

В проспективном исследование выявлен повы-

шенный риск возникновения хронической болезни 

почек (ХБП) у применяющих ИПП, (скорректиро-

ванный риск (aHR) = 1,50, 95% ДИ = 1,14–1,96) [3]. 

Патогенез такой связи с ХБП до сих пор неясен. 

Возможно, снижение всасывая кальция при приеме 

ИПП ведет к активации системы паратиреоидного 

гормона. Известно, что постоянный прием ИПП 

свыше 2-х лет у женщин увеличивает риск перело-

мов шейки бедра на 35% [5]. 

ИПП при длительной применении могут повы-

шать риск развития рака желудка (более 3-х лет). 

Такие данные приводятся в статье авторов из Гон-

конга, которые проанализировали карты 63397 

больных за 7,6 лет. В результате у 153 (0,24%) че-

ловек развился рак желудка несмотря на успешное 

проведение эрадикационной терапии H. pylori. Ис-

пользование ИПП было связано с повышенным 

риском рака желудка в сравнении с приемом Н2 

блокаторов (ЧСС 2,44, 95% ДИ от 1,42 до 4,20) [4].  

Также выявлен повышенный риск развития де-

менции у пациентов, принимающих ИПП (ЧСС = 

1,44, 95% ДИ = 1,36–1,52, P <0,001) [6,7]. ИПП про-

никают через гематоэнцефалический барьер, пони-

жают всасывание витамина В12 и повышают 

уровни бета-амилоида в головном мозге в моделях 

на мышах. 

Целью исследования явилось изучение необ-

ходимости и частоты использования ИПП в реаль-

ной клинической практике гастроэнтеролога. 

Обработка результатов исследования проводи-

лась на компьютере, рассчитывались медиана (Ме), 

25-й и 75-й процентили.  

Под нашим наблюдением было 48 больных га-

строэнтерологического профиля. Из них 31 муж-

чина и 27 женщин. Медиана возраста равна 38 (23; 

50) лет. Хронический гастродуоденит (ХГ) выяв-

лялся у 14 больных (29,1%) при обследовании. 

Исходно 14 (29,16%) пациентов принимали 

различные ингибиторы протонной помпы в сред-

нем около 1-2 месяцев, у этих больных основной 

диагноз ранее был ХГ, у 5 пациентов выявлялась га-

строэзофагеальная рефлюксная болезнь. Хелико-

бактерная инфекция была выявлена у 7 больных 

(14,5%), эрадикацию ранее проводили только 2 че-

ловека, у остальных пациентов статус по Н. рylori 

не известен. Обращает на себя внимание не доста-

точная осведомленность врачей и пациентов о рис-

ках связанных с наличием этой инфекции и как 

следствие неполные действия по ее выявлению и 

устранению. Между тем ВОЗ уже в 1994 г. признала 

H. pylori облигатным канцерогеном. После кон-

сультации ингибиторы протонной помпы были 

назначены 16 (33,33%) больным в среднем на срок 

около 4 недель, наиболее часто был рекомендован 

пантопразол, в связи с наименьшим количеством у 

него лекарственных взаимодействий и демократич-

ной стоимостью.  

Таким образом, около 30% больных получали 

ИПП, выявлена низкая приверженность к выявле-

нию и эрадикации H. pylori. В заключение необхо-

димо отметить, что при назначении ИПП необхо-

димо учитывать имеющиеся риски и точно указы-

вать больным сроки окончания приема лекарств. 
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