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Резюме.  Актуальність. Пандемія, викликана коронавірусним захворюванням 2019 року (COVID-19), — 
тема, що зараз перебуває в центрі уваги світової спільноти. Використання значною кількістю пацієнтів 
в умовах пандемії COVID-19 нестероїдних протизапальних препаратів (НПЗП) у комбінації з новими пе-
роральними антикоагулянтами (дабігатран, ривароксабан, апіксабан тощо) та ацетилсаліциловою кис-
лотою (АСК) ставить питання про безпеку щодо впливу кожного з цих препаратів на ризик виникнення 
ускладнень з боку шлунково-кишкового тракту. Мета роботи: за допомогою опитувальника GSRS (Gas-
trointestinal Symptom Rating Scale) вивчити наявність гастроінтестинальних розладів у реконвалесцентів 
після COVID-19 та оцінити ефективність езомепразолу щодо корекції таких порушень. Матеріали та 
методи. Нами були проанкетовані 92 особи (48 чоловіків і 44 жінки), які є реконвалесцентами після 
COVID-19. Середній вік пацієнтів становив (49,2 ± 2,0) року. Для проведення опитування хворих, які пе-
ренесли COVID-19, нами була розроблена анкета, у якій зазначались паспортні дані пацієнта, вік, стать. 
Крім того, пацієнти зазначали, яким методом був діагностований COVID-19, які фармакопрепарати вони 
приймали під час лікування і чи була в них потреба в кисневій терапії. Надалі реконвалесценти після 
COVID-19 відповідали на запитання GSRS. За результатами опитувальника GSRS хворим призначався 
езомепразол (Езонекса) у дозі 20 мг 1 раз на добу за 30 хв до їди на 30 днів. Під час контрольного опиту-
вання на 30 добу прийому езомепразолу пацієнти повторно відповідали на запитання GSRS. Результа-
ти. Езомепразол у дозі 20 мг 1 раз на добу виявився однаково ефективним (р > 0,05) відносно динаміки 
вираженості синдромів як у хворих, які приймали парацетамол + 1 НПЗП, так і у хворих, які отримували 
парацетамол і 2 НПЗП. Зокрема, у пацієнтів, які отримували парацетамол + 1 НПЗП, на тлі прийому езо-
мепразолу вираженість рефлюксного, абдомінального больового, диспептичного, діарейного і констипа-
ційного синдрому становила (2,4 ± 0,1) бала, (4,3 ± 0,2) бала, (5,8 ± 0,3) бала, (4,1 ± 0,3) бала, (3,1 ± 0,1) 
бала, а у хворих, які приймали парацетамол + 2 НПЗП, — (2,1 ± 0,2) бала, (4,5 ± 0,4) бала, (6,7 ± 0,7) бала, 
(4,4  ±  0,7) бала, (3,0  ±  0,1) бала відповідно. Висновки. Езомепразол (Езонекса) ефективно зменшує 
(р < 0,001) вираженість рефлюксного, абдомінального больового й диспептичного синдромів у реконва-
лесцентів після COVID-19. Застосування езомепразолу (Езонекса) демонструє однакову ефективність 
(р > 0,05) як у чоловіків, так і в жінок при прийомі пацієнтами як АСК, так і ривароксабану і при лікуванні 
як парацетамолом + 1 НПЗП, так і парацетомолом + 2 НПЗП. 
Ключові слова:  COVID-19; GSRS; нестероїдні протизапальні препарати; ривароксабан; ацетилсаліци-
лова кислота; езомепразол (Езонекса)
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Вступ
Пандемія, викликана коронавірусним захворюван-

ням 2019 року (COVID-19), — тема, що зараз перебуває 
в центрі уваги світової спільноти.

Так, 14 березня 2020 року французький уряд повідо-
мив про «серйозні побічні ефекти», що виникають при 
використанні нестероїдних протизапальних препаратів 
(НПЗП) у хворих на COVID-19, а незабаром після цього 
міністр охорони здоров’я Франції Oliver Veran у твітері на-
писав, що використання протизапальних засобів (ібупро-
фен, кортизон) може погіршувати перебіг COVID-19. Він 
рекомендував відмовитися від застосування ібупрофену 
для лікування лихоманки, пов’язаної з цією інфекцією, і 
використовувати замість нього парацетамол [1, 2].

Оскільки нестероїдні протизапальні препарати є 
найважливішою групою лікарських засобів для патоге-
нетичного впливу на біль, запалення й лихоманку, що 
широко використовуються в різних галузях медицини, 
а останнім часом, у зв’язку з пандемією COVID-19, ще 
й широко застосовуються комбінації НПЗП з антико-
агулянтами й антитромбоцитарними препаратами, пи-
тання безпеки такої терапії стають дуже актуальними.

І хоча Європейське медичне агентство (EMA) 
заявило, що в даний час «немає наукових доказів факту, 
що нестероїдні протизапальні засоби, такі як ібупро-
фен, можуть погіршити перебіг інфекції COVID-19» 
[1, 2], при використанні НПЗП у пацієнтів з COVID-19 
слід пам’ятати про можливість розвитку клас-
специфічних ускладнень з боку шлунково-кишкового 
тракту, кардіоваскулярної системи й нирок.

НПЗП-індуковане ураження шлунково-кишко-
вого тракту асоціюється з появою різних неприємних 
відчуттів з боку верхніх відділів шлунково-кишкового 
тракту (біль, відчуття тяжкості, нудота). Диспепсія від-
значається в 10–40 % хворих, які регулярно приймають 
НПЗП. Близько 10  % пацієнтів припиняють прийом 
НПЗП через розвиток неприємних симптомів з боку 
шлунково-кишкового тракту.

Диспепсію здатні викликати всі НПЗП, включно з 
аспірином у низьких дозах [3]. Це ускладнення частіше 
реєструється в осіб з виразковим анамнезом, тих, які 
приймають високі дози НПЗП або комбіновану тера-
пію кількома препаратами одночасно. 

Клініка диспепсії характеризується неприємними 
відчуттями з боку шлунково-кишкового тракту, що ви-
никають при прийомі НПЗП і мають неспецифічний 
характер. Найбільш часто відзначаються біль, відчуття 
тяжкості в епігастральній ділянці й печія, поява яких 
чітко асоціюється із застосуванням НПЗП [4].

У той же час слід зазначити, що в 50 % хворих, які 
приймають нестероїдні протизапальні засоби, роз-
виваються ерозії шлунка й дванадцятипалої кишки, у 
25 % — гастродуоденальної зони [5].

Вірогідно встановлено, що приблизно 50 % гострих 
шлунково-кишкових кровотеч (ШКК) індуковані 
прийомом НПЗП [6]. Ерозивно-виразкові ураження 
слизової оболонки шлунка і дванадцятипалої кишки 
й кровотечі з них щорічно стають підставою для госпі-
талізації 100–200 тисяч пацієнтів і є причиною 10–20 
тисяч смертей [7, 8]. 

Ризик розвитку ШКК зростає при комбінованій 
антитромботичній терапії. Частота великих ШКК при 
застосуванні низьких доз ацетилсаліцилової кислоти 
(АСК, аспірин) становить від 1,8 до 3,7  %, а при за-
стосуванні двокомпонентної антитромботичної терапії 
(АСК і клопідогрель) — від 3 до 4,9 % залежно від дози 
АСК (75–325 мг) [9].

А за даними J. Hallas і співавт., на тлі комбінації кло-
підогрелю й АСК ризик розвитку ШКК збільшується в 
7 разів порівняно з таким при монотерапії АСК [10].

При комбінованому прийомі варфарину і АСК ри-
зик розвитку ШКК зростає в 6,48 раза (співвідношення 
шансів (СШ) 6,48 при 95% довірчому інтервалі від 4,25 
до 9,87) порівняно з монотерапією варфарином (СШ 
1,94) і АСК (СШ 1,39) [11].

У той же час у великій кількості рандомізованих 
контрольованих досліджень (RE-LY, RE-COVER, 
ROCKET AF, ENGAGE AFTIMI 48) було показано, що 
дабігатран, ривароксабан, а також ендоксабан у мак-
симальних дозах є більш небезпечними щодо розвитку 
серйозних ШКК, ніж варфарин [12–17].

Використання значною кількістю пацієнтів в умо-
вах пандемії COVID-19 НПЗП у комбінації з новими 
пероральними антикоагулянтами (дабігатран, рива-
роксабан, апіксабан тощо) та АСК ставить питання 
про безпеку щодо впливу кожного з цих препаратів на 
ризик виникнення ускладнень з боку шлунково-киш-
кового тракту.

Розробка алгоритмів профілактичної терапії з ме-
тою запобігання пошкодженням слизової оболонки 
ШКТ на тлі зазначених лікарських засобів стає першо-
черговим завданням.

Клінічні особливості НПЗП-індукованих уражень 
шлунково-кишкового тракту, а саме клінічна картина 
з мінімальною кількістю скарг, частіше диспептично-
го характеру, невираженість або повна відсутність сиг-
нального больового синдрому за рахунок аналгетичної 
дії НПЗП, наявність медикаментозного навантаження, 
пов’язаного з лікуванням основного захворювання, 
змушують лікаря більш ретельно вибирати як профі-
лактичні, так і лікувальні засоби при виникненні дис-
пепсії або ерозивно-виразкових уражень шлунково-
кишкового тракту.

З урахуванням результатів досліджень останніх ро-
ків усім цим вимогам відповідають інгібітори протон-
ної помпи (ІПП) [18].

Однак останнім часом були опубліковані роботи, 
що вказують на можливу асоціацію між прийомом ІПП 
і негативним прогнозом у пацієнтів з COVID-19. Мож-
ливим механізмом негативного впливу ІПП на перебіг 
COVID-19 називали зниження кислотності шлунко-
вого соку, унаслідок чого він гірше нейтралізує віруси 
SARS-CoV-2 [19, 20].

Однак отримані на даний час відомості, що свідчать 
про підвищений ризик зараження COVID-19 на тлі 
прийому ІПП або асоційований з ними ризик усклад-
нень у пацієнтів, які заразилися, мають характер окре-
мих клінічних спостережень, експериментальних до-
сліджень або викликають численні зауваження щодо 
методики проведення досліджень [21].
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ПРОТОКОЛ ОБСТЕЖЕННЯ №
ДАТА ЗАПОВНЕННЯ����������������������������������������������������������������������������������������
ПІБ�������������������������������������������������������������������������������������������������������
ДАТА НАРОДЖЕННЯ� ��������������������������������������������������������������������������������������
АДРЕСА��������������������������������������������������������������������������������������������������
НОМЕР МЕДИЧНОЇ КАРТИ АМБУЛАТОРНОГО ХВОРОГО� �������������������������������������������������������
ДІАГНОЗ �������������������������������������������������������������������������������������������������
СУПУТНІЙ ДІАГНОЗ ���������������������������������������������������������������������������������������~

№ ПИТАННЯ ВІДПОВІДЬ

1 Як тривало Ви хворіли на СОVID-19? Вкажіть дати: ���������������������������������������

2 Яким діагностичним методом підтверджено діагноз?   ПЛР	   ІФА ІgG
  ІФА ІgМ	   Клінічно

3 Ви лікувались дома чи були госпіталізовані?   Стаціонар	   Дома
Яке відділення? �������������������������������������

4 Чи отримували Ви оксигенотерапію?   Так	   Ні

5 Які препарати приймали ? Перерахуйте: ���������������������������������������
��������������������������������������������������

6 Як довго тривала гіпертермія?   1–3 дні 	   Тиждень	   Понад тиждень

7

Чи приймали Ви жарознижуючі препарати (ібупрофен 
(нурофен, ібуфен), парацетамол (Раnadol, Тhylenol, 
ефералган), грипостад, анальгін, аспірин, диклофенак, 
індометацин, терафлю, бутадіон, німесил, метиндол, 
фармацитрон та ін.)?

  Так	   Ні
Вкажіть препарат, дози і тривалість: �������������������� 
�������������������������������������������������� 
��������������������������������������������������

8 Чи приймали ви антикоагулянти (фраксипарин, ксарел-
то, клексан, фленокс)?

  Так	   Ні
Вкажіть препарат, дози і тривалість: �������������������� 
��������������������������������������������������

9 Чи отримувати Ви глюкокортикостероїди (ГКС) (предні-
золон, дексаметазон)?

  Так	   Ні
Вкажіть препарат, дози і тривалість: �������������������� 
��������������������������������������������������

10
Чи приймаєте Ви на постійній основі препарат аспіри-
ну (лоспірин, кардіомагніл, полокард, акард, аспірин 
кардіо)?

  Так	   Ні
Вкажіть препарат, дози і тривалість: �������������������� 
��������������������������������������������������

11 Чи приймали Ви одночасно жарознижуючі з препарата-
ми аспірину і/або ГКС?

  Так	   Ні
Вкажіть препарат, дози і тривалість: �������������������� 
��������������������������������������������������

12 Тривалість прийому цих препаратів чи їх комбінацій?   Кілька днів	   Тиждень	   Кілька тижнів
  Кілька місяців	   1 рік	   Понад 1 рік

13 Чи з’явились у Вас скарги з боку шлунково-кишкового 
тракту на тлі прийому цих препаратів?

  Так	   Ні
Підкресліть: присмак кислоти чи гіркоти в роті; печія; 
відрижка; біль у животі; порушення випорожнень

14 Чи приймати Ви ліки для захисту ШКТ?
  Так	   Ні

Вкажіть препарат, дози і тривалість: �������������������� 
��������������������������������������������������

15 Чи знаєте Ви про необхідність прийому препаратів 
для захисту ШКТ, якщо так, то хто повідомив?   Лікар	   Знайомі	   ЗМІ

Рисунок 1 — Анкета для реконвалесцентів після COVID-19 

Ще однією особливістю ведення пацієнтів із 
НПЗП-індукованими ураженнями шлунково-киш-
кового тракту в умовах пандемії COVID-19 є макси-
мальне використання амбулаторно-поліклінічного 
етапу й дистанційних засобів комунікації. Усі до-
даткові лабораторно-інструментальні дослідження 
(у тому числі рН-метрія, рН-імпедансометрія, мано-
метрія стравоходу, діагностика H.pylori) у пацієнтів з 
низьким ризиком розвитку ускладнень і онкопатоло-
гії, як правило, відкладаються на постпандемічний 
період [22]. 

З урахуванням викладеного вище метою досліджен-
ня було: за допомогою опитувальника GSRS визначити 
наявність гастроінтестинальних розладів у реконвалес-
центів після COVID-19 та оцінити ефективність езоме-
празолу щодо корекції таких порушень. 

Матеріали та методи
На базі Центру первинної медико-санітарної до-

помоги № 2 м. Вінниці та Комунального некомерцій-
ного підприємства «Хмільницький центр первинної 
медико-санітарної допомоги» Хмільницької міської 
ради нами були проанкетовані 92 особи (48 чоловіків 
і 44 жінки), які є реконвалесцентами після COVID-19. 

Середній вік пацієнтів становив (49,2  ±  2,0) року. 
Середній вік чоловіків становив (46,4 ± 2,7) року, жі-
нок — (51,3 ± 2,9) року.

За віковим складом пацієнти були нами поділені на 
такі групи: до 30 років — 8 осіб (8,7 %), 31–40 років — 
18 (19,5 %), 41–50 років — 26 (28,3 %), 51–60 років — 26 
(28,3%) і старші від 61 року — 14 (15,2 %). 

Для проведення опитування хворих, які перенесли 
COVID-19, нами була розроблена анкета, у якій зазна-
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Анкета-опитувальник GSRS

1.  Чи турбував вас БІЛЬ АБО 
ДИСКОМФОРТ У ВЕРХНІЙ ЧАСТИНІ 
ЖИВОТА АБО ДІЛЯНЦІ ШЛУНКА 
минулого тижня?

  Не турбував
  Незначний дискомфорт
  Помірний дискомфорт
  Середній дискомфорт
 � Відносно сильний (але терпимий) 
дискомфорт 

  Сильний дискомфорт
  Дуже сильний дискомфорт

2. Чи турбувала вас ПЕЧІЯ 
(неприємне пекуче відчуття в ділянці 
грудної клітки) минулого тижня?

  Не турбувала
  Незначний дискомфорт
  Помірний дискомфорт
  Середній дискомфорт
 � Відносно сильний (але терпимий) 
дискомфорт 

 � Сильний дискомфорт
 � Дуже сильний дискомфорт

3. Чи турбував вас КИСЛОТНИЙ 
РЕФЛЮКС (відчуття зригування 
невеликих кількостей кислоти або 
затікання кислої або гіркої рідини зі 
шлунка в горло) минулого тижня?

 � Не турбував
 � Незначний дискомфорт 
 � Помірний дискомфорт 
 � Середній дискомфорт
 � Відносно сильний (але терпимий) 
дискомфорт

 � Сильний дискомфорт
 � Дуже сильний дискомфорт

4. Чи турбував вас ГОЛОДНИЙ БІЛЬ у 
животі (відчуття порожнечі в шлунку, 
пов’язане з потребою перекусити між 
прийомами їжі) минулого тижня?

 � Не турбував
 � Незначний дискомфорт
 � Помірний дискомфорт
 � Середній дискомфорт
 � Відносно сильний (але терпимий) 
дискомфорт 

 � Сильний дискомфорт
 � Дуже сильний дискомфорт

5. Чи турбували вас НАПАДИ 
НУДОТИ (неприємне відчуття, яке 
може спровокувати блювання) 
минулого тижня?

 � Не турбували
 � Незначний дискомфорт
 � Помірний дискомфорт
 � Середній дискомфорт
 � Сильний дискомфорт
 � Дуже сильний дискомфорт

6. Чи турбувало вас ВУРКОТАННЯ 
в животі («вібрація» або неприємні 
звуки в животі) минулого тижня?

 � Не турбувало

 � Незначний дискомфорт
 � Помірний дискомфорт
 � Середній дискомфорт
 � Відносно сильний (але терпимий) 
дискомфорт

 � Сильний дискомфорт
 � Дуже сильний дискомфорт

7. Чи турбувало вас ЗДУТТЯ 
живота (відчуття газів або повітря 
в животі, що часто супроводжується 
збільшенням живота в об’ємі) 
минулого тижня?

  Не турбувало
 � Незначний дискомфорт
 � Помірний дискомфорт
 � Середній дискомфорт
 � Відносно сильний (але терпимий) 
дискомфорт

 � Сильний дискомфорт
 � Дуже сильний дискомфорт

8. Чи турбувала вас ВІДРИЖКА 
(вихід повітря зі шлунка через рот, 
що супроводжується послабленням 
відчуття здуття) минулого тижня?

  Не турбувала
 � Незначний дискомфорт
 � Помірний дискомфорт
 � Середній дискомфорт
 � Відносно сильний (але терпимий) 
дискомфорт

 � Сильний дискомфорт
 � Дуже сильний дискомфорт

9. Чи турбував вас МЕТЕОРИЗМ 
(звільнення кишечника від повітря чи 
газів) минулого тижня?

 � Не турбував
 � Незначний дискомфорт
 � Помірний дискомфорт
 � Середній дискомфорт
 � Відносно сильний (але терпимий) 
дискомфорт

 � Сильний дискомфорт
 � Дуже сильний дискомфорт

10. Чи турбував вас ЗАПОР 
(зниження здатності	
до випорожнення кишечника) 
минулого тижня?

 � Не турбував
 � Незначний дискомфорт
 � Помірний дискомфорт
 � Середній дискомфорт
 � Відносно сильний (але терпимий) 
дискомфорт

 � Сильний дискомфорт
 � Дуже сильний дискомфорт

11. Чи турбувала вас ДІАРЕЯ (дуже 
часте випорожнення кишечника) 
минулого тижня?

 � Не турбувала
 � Незначний дискомфорт
 � Помірний дискомфорт
 � Середній дискомфорт

 � Відносно сильний (але терпимий) 
дискомфорт

 � Сильний дискомфорт
 � Дуже сильний дискомфорт

12. Чи турбували вас РІДКІ 
ВИПОРОЖНЕННЯ минулого тижня?
(У випадку чергування рідкого та 
твердого випорожнення відмітьте 
ступінь дискомфорту при переважанні 
рідкого випорожнення)

 � Не турбували
 � Незначний дискомфорт
 � Помірний дискомфорт
 � Середній дискомфорт
 � Відносно сильний (але терпимий) 
дискомфорт

 � Сильний дискомфорт
 � Дуже сильний дискомфорт

13. Чи турбувати вас ТВЕРДІ 
ВИПОРОЖНЕННЯ минулого тижня?
(У випадку чергування рідких і 
твердих випорожнень відмітити 
ступінь дискомфорту при переважанні 
твердих випорожнень)

 � Не турбували
 � Незначний дискомфорт
 � Помірний дискомфорт
 � Середній дискомфорт
 � Відносно сильний (але терпимий) 
дискомфорт

 � Сильний
 � Дуже сильний дискомфорт

14. Чи були ви стурбовані 
РАПТОВОЮ ПОТРЕБОЮ 
ВИПОРОЖНИТИ КИШЕЧНИК 
(термінова потреба йти в туалет при 
неможливості повністю контролювати 
ситуацію) протягом минулого тижня?

 � Ні
 � Незначний дискомфорт
 � Помірний дискомфорт
 � Середній дискомфорт
 � Відносно сильний (але терпимий) 
дискомфорт

 � Сильний дискомфорт
 � Дуже сильний дискомфорт

15. Чи виникало у вас ВІДЧУТТЯ 
НЕ ПОВНІСТЮ ВИПОРОЖНЕНОГО 
КИШЕЧНИКА при відвідуванні 
туалету (відчуття незавершеної 
дефекації/випорожнення попри те, 
що ви вже були в туалеті) минулого 
тижня?

 � Не виникало
 � Незначний дискомфорт
 � Помірний дискомфорт
 � Середній дискомфорт
 � Відносно сильний (але терпимий) 
дискомфорт

 � Сильний дискомфорт
 � Дуже сильний дискомфорт

ДЯКУЄМО ЗА СПІВПРАЦЮ!

Рисунок 2 — Опитувальник GSRS 

чались паспортні дані пацієнта, вік, стать. Крім того, 
пацієнти зазначали, яким методом був діагностований 
COVID-19, які фармакопрепарати вони приймали під 
час лікування і чи була в них потреба в кисневій терапії 
(рис. 1). 

У подальшому пацієнти відповідали на запитання 
анкети-опитувальника GSRS для оцінки вираженості 
диспептичних проявів, що заповнювали самостійно 
(рис. 2) [23, 24].

Цей опитувальник може застосовуватися на ам-
булаторному етапі сімейним лікарем та терапевтом 
для раннього виявлення та лікування перших про-
явів ураження шлунково-кишкового тракту внаслідок 
вживання НПЗП. Російськомовна версія розроблена 
Міжнаціональним центром дослідження якості життя 
в Санкт-Петербурзі [23, 24].

Опитувальник складається з 15 запитань, що 
об’єднані в 5 шкал: абдомінальний больовий синдром, 
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рефлюксний синдром, диспептичний синдром, діа-
рейний синдром, синдром запору. Шкали складаються 
з переліку запитань про самопочуття протягом остан-
нього тижня та допомагають визначити, виділити та 
віддиференціювати основні гастроентерологічні син-
дроми, з’ясувати ступінь їх впливу на якість життя па-
цієнта [23].

Кожне запитання передбачає кілька варіантів від-
повідей. Пацієнтам пропонувалося вибрати й відзна-
чити ту відповідь, яка найбільше відповідала його 
стану. 

Аналіз результатів опитувальника проводився по-
синдромно на основі 5 шкал, кожен синдром включає 
декілька запитань:

—  діарейний синдром (запитання 11, 12, 14);
—  диспептичний синдром (запитання 6, 7, 8, 9);
—  констипаційний синдром (запор) (запитання 10, 

13, 15);
—  синдром абдомінального болю (запитання 1, 4);
—  рефлюксний синдром (запитання 2, 3, 5).
Для кожного запитання є сім варіантів відповіді, що 

оцінюються в балах від 1 до 7, при цьому більш висо-
кий бал відповідає більшій вираженості синдрому. Ви-
раховується середнє значення для кожної шкали, а ви-
сновок робиться за провідним синдромом, що набрав 
найбільшу кількість балів.

У кожного хворого нами проводилась оцінка шкали 
синдромів шляхом розрахунку суми балів відповідей на 
запитання, які відносились до того чи іншого синдро-
му. У подальшому для кожної групи хворих розрахову-
валася середня арифметична та її стандартна похибка 
за кожним синдромом опитувальника GSRS. 

За результатами аналізу результатів опитувальника 
GSRS хворим призначався езомепразол (Езонекса) в 
дозі 20 мг 1 раз на добу за 30 хвилин до їди на 30 днів. 
Під час контрольного опитування на 30 добу прийому 
езомепразолу пацієнти повторно відповідали на запи-
тання GSRS. 

Анкетування й заповнення опитувальників прово-
дилось шляхом телефонного опитування. Усі опитані 
пацієнти надали згоду щодо оприлюднення отриманих 
результатів.

Діагноз COVID-19 у реконвалесцентів, які взяли 
участь у дослідженні, був верифікований у 74 (80,4 %) 
пацієнтів за допомогою ПЛР-тестування з визначенням 
РНК SARS-CoV-2, у 10 (10,9 %) хворих була проведена 
діагностика на антиген SARS-CoV-2, і у 8 (8,7 %) обсте-
жених виявлено антитіла IgM до SARS-CoV-2. Серед 92 
проанкетованих хворих 8 (8,7  %) отримували кисневу 
терапію і 84 (91,3 %) не потребували такої терапії. 

З метою зниження температури всі 92 пацієнти отри-
мували парацетамол. Однак у низці випадків поряд з па-
рацетамолом їм призначались додатково 1 або 2 НПЗП: 
16 (17,4  %) пацієнтів отримували виключно парацета-
мол, 50 (54,3  %) хворих отримували парацетамол + 1 
НПЗП і 26 (28,3 %) отримували парацетамол + 2 НПЗП. 

З метою антиагрегантної терапії 50 (54,3 %) пацієн-
тів отримували ацетилсаліцилову кислоту 75 мг 1 раз на 
добу, 36 (39,1 %) приймали антикоагулянт ривароксабан 
у дозі 10 мг 1 раз на добу, і тільки 6 (6,6 %) не отримували 
жодних препаратів для антитромботичної терапії.

Крім того, під час лікування COVID-19 40 (43,5 %) 
пацієнтів отримували антибактеріальну терапію і 52 
(56,5 %) хворі такої терапії не отримували. Глюкокор-
тикостероїди призначались 12 (13 %) із числа проанке-
тованих хворих. 

На першому етапі дослідження з метою оцінки 
впливу різних факторів лікування COVID-19 на прояви 
гастроінтестинальних розладів ми провели порівняль-
ну оцінку результатів опитувальника GSRS у реконва-
лесцентів після COVID-19: 

— залежно від статі; 
— вікових категорій; 
— кількості призначених НПЗП; 
— прийому антиагрегантів і антикоагулянтів; 
— прийому антибіотиків. 

Таблиця 1 — Гастроінтестинальні синдроми в реконвалесцентів після COVID-19 залежно від віку

Вікові групи 
(роки)

Гастроінтестинальні синдроми

Рефлюксний Абдомінальний 
больовий Диспептичний Діарейний Констипаційний

До 30 4,3 ± 0,9 8,5 ± 1,2 8,5 ± 1,9 3,0 ± 0,1 3,0 ± 0,1

31–40 5,2 ± 0,7 9,1 ± 0,8 8,8 ± 1,2 4,3 ± 0,6 3,6 ± 0,7

41–50 4,2 ± 0,6 8,5 ± 0,6 7,4 ± 1,0 3,6 ± 0,4 3,3 ± 0,2

51–60 4,3 ± 0,6 9,9 ± 0,7 8,9 ± 1,0 4,3 ± 0,9 3,0 ± 0,1

≥ 61 3,4 ± 1,1 11,0 ± 1,2 10,2 ± 2,5 5,1 ± 1,6 4,1 ± 0,8

Р1, Р2 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Р3, Р4 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Р5, Р6 > 0,05 > 0,05 < 0,05 > 0,05 > 0,05

Р7, Р8 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Р9, Р10 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Примітки: Р1 — порівняння до 30 і 31–40 років; Р2 — порівняння до 30 і 41–50 років; Р3 — порівняння до 30 і 
51–60 років; Р4 — порівняння до 30 і ≥ 61 року; Р5 — порівняння 31–40 і 41–50 років; Р6 — порівняння 31–40 і 
51–60 років; Р7 — порівняння 31–40 і ≥ 61 року; Р8 — порівняння 41–50 і 51–60 років; Р9 — порівняння 41–50 
і ≥ 61 року; Р10 — порівняння 51–60 і ≥ 61 року.
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На другому етапі дослідження з метою оцінки ефек-
тивності езомепразолу (Езонекса) через 30 днів від по-
чатку його прийому нами було проведене повторне 
опитування за допомогою GSRS та аналіз отриманих 
результатів у реконвалесцентів після COVID-19: 

— залежно від статі; 
— кількості призначених НПЗП; 
— прийому антиагрегантів та антикоагулянтів; 
— прийому антибіотиків. 
При статистичній обробці отриманих результатів 

нами використані загальноприйняті формули: серед-
ньоарифметична й стандартна похибка середньо-
арифметичної. Розрахунок статистичної вірогідності 
різниці між двома вибірками середньої арифметичної 
та її стандартної похибки виконувалось за t-критерієм 
Стьюдента з використанням спеціальних таблиць [25]. 

Результати та обговорення
Під час аналізу результатів опитувальника GSRS у 

92 реконвалесцентів після COVID-19 нами встановле-
но, що в них вірогідно переважали (р < 0,01) симптоми 
абдомінального болю й диспепсії порівняно із симп-
томами рефлюксного, діарейного й констипаційного 
синдромів, їх бальна оцінка становила (9,3 ± 0,4) бала і 
(8,6 ± 0,6) бала проти (4,3 ± 0,3) бала, (4,1 ± 0,3) бала і 
(3,4 ± 0,4) бала відповідно. 

Нами не було встановлено вірогідних відміннос-
тей (р > 0,05) між чоловіками й жінками за рефлюк-
сним, абдомінальним болем, диспептичним, діарей-
ним і констипаційним синдромами: (4,6 ± 0,5) бала, 
(9,6  ±  0,5) бала, (8,8  ±  0,9) бала, (4,1  ±  0,4) бала, 
(3,2  ±  0,2) бала в чоловіків проти (4,0  ±  0,4) бала, 
(9,2  ±  0,6) бала, (8,5  ±  0,9) бала, (4,2  ±  0,5) бала, 
(3,5 ± 0,3) бала в жінок.

У той же час нами не було встановлено вірогідних 
(р > 0,05) відмінностей між віковими групами за реф-
люксним, абдомінальним больовим, диспептичним, 
діарейним і констипаційним синдромами (табл. 1). 

Порівнюючи результати опитування за допомогою 
опитувальника GSRS у групах хворих, які приймали 
парацетамол, парацетамол + 1 НПЗП і парацетамол 
+ 2 НПЗП, ми встановили, що в групі прийому параце-
тамолу вірогідно меншими (р < 0,01) були прояви син-
дрому абдомінального болю й диспептичного синдро-
му, які становили (7,5 ± 0,4) бала проти (9,5 ± 0,5) бала, 
(10,3 ± 0,7) бала для абдомінального болю і (6,9 ± 0,8) 
бала проти (8,3 ± 0,5) бала, (10,3 ± 1,2) бала для дис-
пептичного синдрому відповідно. Тоді як прояви реф-
люксного, діарейного й констипаційного синдромів 
між групами парацетамолу, парацетамол + 1 НПЗП 
і парацетамол + 2 НПЗП вірогідно не відрізнялись 
(р > 0,05) і становили (3,6 ± 0,6) бала проти (4,4 ± 0,5) 
бала, (4,5 ± 0,6) бала для рефлюксного, (3,6 ± 0,5) бала 
проти (4,2 ± 0,4) бала, (4,2 ± 0,9) бала для діарейного і 
(3,1 ± 0,1) бала проти (3,4 ± 0,2) бала, (3,5 ± 0,5) бала 
для констипаційного синдрому відповідно. 

Порівняння результатів опитування за допомогою 
опитувальника GSRS у групах хворих, які приймали 
парацетамол + 1 НПЗП і парацетамол + 2 НПЗП, не 
виявило вірогідних відмінностей (р > 0,05) між дани-
ми групами за проявами рефлюксного, абдомінального 
болю, диспептичного, діарейного й констипаційного 
синдромів: (4,4 ± 0,5) бала, (9,5 ± 0,5) бала, (8,3 ± 0,5) 
бала, (4,2 ± 0,4) бала, (3,4 ± 0,2) бала проти (4,5 ± 0,6) 
бала, (10,3 ± 0,7) бала, (10,3 ± 1,2) бала, (4,2 ± 0,9) бала, 
(3,5 ± 0,5) бала відповідно. 

З метою оцінки впливу антиагрегантної та анти-
коагулянтної терапії на гастроінтестинальні прояви в 
реконвалесцентів після COVID-19 ми провели порів-
няльний аналіз результатів опитувальника GSRS між 
групами хворих, які приймали АСК і ривароксабан. 
Було встановлено, що в групі ривароксабану вірогід-
но (р  <  0,05) більшими були прояви диспептичного 
й діарейного синдромів: (10,7  ±  1,0) бала, (5,2  ±  0,7) 
бала для групи ривароксабану проти (7,5  ±  0,7) бала, 
(3,5 ± 0,3) бала для групи АСК. За рештою синдромів 

Таблиця 2 — Динаміка вираженості синдромів згідно з опитувальником GSRS після лікування 
езомепразолом у чоловіків і жінок — реконвалесцентів після COVID-19

Синдроми До лікування Після лікування Р

Чоловіки

Рефлюксний 4,6 ± 0,5 2,3 ± 0,1 < 0,001

Абдомінальний больовий 9,6 ± 0,5 4,3 ± 0,2 < 0,001

Диспептичний 8,8 ± 0,9 5,7 ± 0,3 < 0,001

Діарейний 4,1 ± 0,4 3,9 ± 0,3 > 0,05

Констипаційний 3,2 ± 0,2 3,0 ± 0,1 > 0,05

Жінки

Рефлюксний 4,0 ± 0,4 2,4 ± 0,1 < 0,001

Абдомінальний больовий 9,2 ± 0,6 4,2 ± 0,2 < 0,001

Диспептичний 8,5 ± 0,9 6,0 ± 0,4 < 0,001

Діарейний 4,2 ± 0,5 4,0 ± 0,4 > 0,05

Констипаційний 3,5 ± 0,3 3,1 ± 0,1 > 0,05



87www.gastro.org.ua, http://gastro.zaslavsky.com.uaVol. 55, No. 2, 2021

Патологія верхніх відділів травного каналу  /  Pathology of Upper Gastrointestinal Tract

(рефлюксний, абдомінального болю, констипацій-
ний) між групами ривароксабану та АСК вірогідних 
відмінностей встановлено не було (р > 0,05), а резуль-
тати опитувальника GSRS становили (4,4 ± 0,5) бала, 
(9,8 ± 0,6) бала, (3,4 ± 0,3) бала проти (4,3 ± 0,5) бала, 
(9,3 ± 0,5) бала, (3,4 ± 0,2) бала відповідно.

Крім того, нами проведено оцінку рефлюксного, аб-
домінального больового, диспептичного, діарейного й 
констипаційного синдромів залежно від прийому анти-
біотиків. Було встановлено, що в групі хворих, які при-
ймали антибіотики, вірогідно частіше (р < 0,05) спосте-
рігались прояви диспептичного й діарейного синдромів: 
(10,0 ± 1,1) бала, (5,2 ± 0,6) бала проти (7,6 ± 0,4) бала, 
(3,3 ± 0,2) бала. Тоді як за іншими синдромами (рефлюк-
сний, абдомінальний біль і констипаційний) вірогідних 
відмінностей не виявлено (р  >  0,05) між групою при-
йому антибіотиків і групою без прийому антибіотиків, 
і результати опитувальника GSRS становили (4,2 ± 0,5) 
бала, (9,8 ± 0,6) бала, (3,2 ± 0,1) бала проти (4,4 ± 0,4) 
бала, (9,1 ± 0,4) бала, (3,6 ± 0,2) бала відповідно. 

Отже, нами встановлено, що в реконвалесцентів 
після COVID-19 поява гастроінтестинальних синдро­
мів не залежить від статі й віку обстежених. Однак 
на вираженість симптомів епігастрального болю й дис­
пептичного синдрому впливає прийом НПЗП, а на вира­
женість проявів диспептичного й діарейного синдромів 
впливає прийом ривароксабану й антибіотиків. 

Під час аналізу контрольних результатів опитуван-
ня за GSRS через 30 днів від початку прийому езоме-
празолу (Езонекса) в дозі 20 мг 1 раз на добу нами була 
встановлена позитивна динаміка відносно вираженості 
гастроінтестинальних синдромів. 

Зокрема, після прийому езомепразолу в дозі 20 мг 
1 раз на добу в 92 реконвалесцентів після COVID-19 
встановлено вірогідне зменшення (р  <  0,001) проявів 
рефлюксного, абдомінального больового й диспептич-
ного синдромів порівняно з результатами до початку 
лікування: (2,3 ± 0,1) бала, (4,3 ± 0,2) бала і (5,7 ± 0,3) 

бала проти (4,3 ± 0,3) бала, (9,3 ± 0,4) бала і (8,6 ± 0,6) 
бала відповідно. 

Водночас прийом езомепразолу не впливав на ре-
зультати діарейного й констипаційного синдромів, 
які становили (4,0 ± 0,2) бала і (3,0 ± 0,1) бала проти 
(4,1 ± 0,3) бала і (3,4 ± 0,4) бала відповідно. 

Нами не встановлено вірогідних відмінностей 
(р  >  0,05) щодо ефективності впливу езомепразолу 
на вираженість синдромів згідно з опитувальником 
GSRS між чоловіками й жінками (табл. 2). Зокрема, 
у чоловіків на тлі прийому езомепразолу вираженість 
рефлюксного, абдомінального больового, диспептич-
ного, діарейного й констипаційного синдромів стано-
вила (2,3 ± 0,1) бала, (4,3 ± 0,2) бала, (5,7 ± 0,3) бала, 
(3,9 ± 0,3) бала, (3,0 ± 0,1) бала, а в жінок — (2,4 ± 0,1) 
бала, (4,2 ± 0,2) бала, (6,0 ± 0,4) бала, (4,0 ± 0,4) бала, 
(3,1 ± 0,1) бала відповідно. 

Езомепразол (Езонекса) у дозі 20 мг 1 раз на добу 
вірогідно (р < 0,001) зменшував прояви рефлюксного, 
абдомінального больового й диспептичного синдро-
мів, але не впливав на діарейний і констипаційний 
синдроми як у пацієнтів, які отримували АСК, так і в 
осіб, які приймали ривароксабан (табл. 3). 

Нами не встановлено вірогідних відмінностей 
(р > 0,05) щодо ефективності впливу езомепразолу на 
вираженість синдромів згідно з опитувальником GSRS 
між пацієнтами, які отримували АСК, і хворими, які 
лікувались ривароксабаном. 

Зокрема, у пацієнтів, які отримували АСК на тлі 
прийому езомепразолу, вираженість рефлюксного, 
абдомінального больового, диспептичного, діарейно-
го й констипаційного синдрому становила (2,5 ± 0,2) 
бала, (4,2 ± 0,2) бала, (5,6 ± 0,2) бала, (3,9 ± 0,4) бала, 
(3,1  ±  0,1) бала, а в осіб, які приймали риварокса-
бан, — (2,2 ± 0,1) бала, (4,4 ± 0,3) бала, (6,4 ± 0,6) бала, 
(4,2 ± 0,4) бала, (3,0 ± 0,1) бала відповідно. 

Езомепразол (Езонекса) у дозі 20 мг 1 раз на добу 
вірогідно (р < 0,001) зменшував прояви рефлюксного, 

Таблиця 3 — Динаміка вираженості синдромів за опитувальником GSRS після лікування езомепразолом 
у реконвалесцентів після COVID-19, які отримували АСК і ривароксабан

Синдроми До лікування Після лікування Р

АСК

Рефлюксний 4,3 ± 0,5 2,5 ± 0,2 < 0,001

Абдомінальний больовий 9,3 ± 0,5 4,2 ± 0,2 < 0,001

Диспептичний 7,5 ± 0,7 5,6 ± 0,2 < 0,001

Діарейний 3,5 ± 0,3 3,9 ± 0,4 > 0,05

Констипаційний 3,4 ± 0,2 3,1 ± 0,1 > 0,05

Ривароксабан

Рефлюксний 4,4 ± 0,5 2,2 ± 0,1 < 0,001

Абдомінальний больовий 9,8 ± 0,6 4,4 ± 0,3 < 0,001

Диспептичний 10,7 ± 1,0 6,4 ± 0,6 < 0,001

Діарейний 5,2 ± 0,7 4,2 ± 0,4 > 0,05

Констипаційний 3,4 ± 0,3 3,0 ± 0,1 > 0,05
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абдомінального больового й диспептичного синдро-
мів, але не впливав на діарейний і констипаційний 
синдроми як у пацієнтів, які отримували антибіотики, 
так і у хворих, які не отримували антибіотики (табл. 4). 

Слід зазначити, що на тлі лікування езомепразолом 
у групі прийому антибіотиків порівняно з групою без 
прийому антибіотиків вірогідно вираженими (р < 0,01) 
були прояви диспептичного й діарейного синдромів 
((6,8 ± 0,5) бала, (4,7 ± 0,5) бала проти (5,2 ± 0,1) бала, 
(3,5  ±  0,1) бала), що було характерно для даних груп 
ще до початку призначення езомепразолу. За іншими 
синдромами (рефлюксний, абдомінальний больовий 
і констипаційний) вірогідних відмінностей (р  >  0,05) 
встановлено не було між групою прийому антибіотиків 
і групою без антибіотиків на тлі лікування езомепразо-
лом: (2,3 ± 0,2) бала, (4,3 ± 0,3) бала, (3,1 ± 0,1) бала 
проти (2,4 ± 0,1) бала, (4,3 ± 0,1) бала, (3,0 ± 0,3) бала 
відповідно. 

Езомепразол (Езонекса) у дозі 20 мг 1 раз на добу вия-
вився однаково ефективним (р > 0,05) відносно динаміки 
вираженості синдромів згідно з опитувальником GSRS 
як у хворих, які приймали парацетамол + 1 НПЗП, так і у 
хворих, які отримували парацетамол і 2 НПЗП. 

Зокрема, у пацієнтів, які отримували парацета-
мол + 1 НПЗП на тлі прийому езомепразолу, вираже-
ність рефлюксного, абдомінального больового, дис-
пептичного, діарейного й констипаційного синдромів 
становила (2,4 ± 0,1) бала, (4,3 ± 0,2) бала, (5,8 ± 0,3) 
бала, (4,1 ± 0,3) бала, (3,1 ± 0,1) бала, а у хворих, які 
приймали парацетамол + 2 НПЗП,  — (2,1  ±  0,2) 
бала, (4,5 ± 0,4) бала, (6,7 ± 0,7) бала, (4,4 ± 0,7) бала, 
(3,0 ± 0,1) бала відповідно. 

Отже, нами встановлено, що призначення езоме-
празолу (Езонекса) в дозі 20 мг 1 раз на добу позитив-
но впливає на динаміку вираженості синдромів згід-
но з опитувальником GSRS у реконвалесцентів після 
COVID-19 у вигляді вірогідного зниження (р < 0,001) 

бальної оцінки рефлюксного, абдомінального больо-
вого й диспептичного синдромів. 

Езомепразол виявився однаково ефективним як 
при лікуванні чоловіків, так і жінок — реконвалесцен-
тів після COVID-19, і його ефективність не залежала від 
кількості призначених НПЗП, АСК або ривароксабану. 

Висновки
1.  За результатами опитування за GSRS у реконва-

лесцентів після COVID-19 вірогідно (р < 0,01) вираже-
ними є абдомінальний больовий і диспептичний син-
дроми, що може бути проявом НПЗП-індукованого 
ураження шлунково-кишкового тракту.

2.  Прояви рефлюксного, абдомінального больово-
го, диспептичного, діарейного й констипаційного син-
дромів у реконвалесцентів після COVID-19 не залежать 
від статі й віку пацієнтів (р > 0,05). 

3.  Призначення НПЗП на додаток до парацета-
молу вірогідно (р  <  0,01) збільшує вираженість аб-
домінального больового й диспептичного синдромів 
порівняно з прийомом лише парацетамолу в рекон-
валесцентів після COVID-19, що може свідчити про 
зростання ризику розвитку НПЗП-індукованого ура-
ження шлунково-кишкового тракту на тлі комбінова-
ної НПЗП-терапії.

4.  Призначення ривароксабану порівняно із АСК 
вірогідно (р  <  0,01) збільшує вираженість диспептич-
ного й діарейного синдромів у реконвалесцентів після 
COVID-19. 

5.  Прийом антибактеріальних препаратів під час 
лікування хворих на COVID-19 вірогідно збільшує 
вираженість диспептичного й діарейного синдромів 
(р < 0,01) у цих пацієнтів у період реконвалесценції.

6.  Езомепразол (Езонекса) ефективно зменшує 
(р < 0,001) вираженість рефлюксного, абдомінального 
больового й диспептичного синдромів у реконвалес-
центів після COVID-19. 

Таблиця 4 — Динаміка вираженості синдромів згідно з опитувальником GSRS 
після лікування езомепразолом у реконвалесцентів після COVID-19, які отримували антибіотики 

й лікувались без антибіотиків

Синдроми До лікування Після лікування Р

Прийом антибіотиків

Рефлюксний 4,2 ± 0,5 2,3 ± 0,2 < 0,001

Абдомінальний больовий 9,8 ± 0,6 4,3 ± 0,3 < 0,001

Диспептичний 10,0 ± 1,1 6,8 ± 0,5 < 0,001

Діарейний 5,2 ± 0,6 4,7 ± 0,5 > 0,05

Констипаційний 3,2 ± 0,1 3,1 ± 0,1 > 0,05

Без антибіотиків

Рефлюксний 4,4 ± 0,4 2,4 ± 0,1 < 0,001

Абдомінальний больовий 9,1 ± 0,4 4,3 ± 0,1 < 0,001

Диспептичний 7,6 ± 0,4 5,2 ± 0,1 < 0,001

Діарейний 3,3 ± 0,2 3,5 ± 0,1 > 0,05

Констипаційний 3,6 ± 0,2 3,0 ± 0,3 > 0,05
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7.  Застосування Езомепразолу (Езонекса) демон-
струє однакову ефективність (р > 0,05) як у чоловіків, 
так і в жінок при прийомі пацієнтами як АСК, так і 
ривароксабану та при лікуванні як парацетамолом + 1 
НПЗП, так і парацетомолом + 2 НПЗП. 
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Gastrointestinal disorders in patients with COVID-19: 
diagnoses and treatment during the pandemic

Abstract.  Background. The pandemic caused by the coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) is a topic that is currently in the spotlight 
of the world community. The use of non-steroidal anti-inflamma-
tory drugs (NSAIDs) in combination with new oral anticoagulants 
(dabigatran, rivaroxaban, apixaban, etc.) and acetylsalicylic acid by 
the significant number of patients during the pandemic, caused by 
COVID-19, raises the question about the safety of the influence of 
each drug on the occurrence of gastrointestinal complications. The 
development of algorithms to prevent damage to the gastrointesti-
nal mucosa on the background of these drugs is becoming a priority. 
The purpose was to examine the presence of gastrointestinal disor-
ders using the Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) in 
convalescents after COVID-19 and to evaluate the effectiveness of 
esomeprazole for correction of these disorders. Materials and me­
thods. We surveyed 92 (48 men and 44 women) convalescents after 
COVID-19. The mean age of individuals was (49.2 ± 2.0) years. To 
conduct a survey of patients who had COVID-19, we developed a 
questionnaire which included patient’s passport data, age, gender. 
In addition, patients reported how COVID-19 was diagnosed, what 
drugs they were taking during treatment, and whether they nee
ded oxygen therapy. Subsequently, convalescents after COVID-19 
answered questions from the GSRS. Information was collected and 
the questionnaire was completed by telephone survey. Depending 
on the data of GSRS, esomeprazole (Ezonexa) was prescribed to 
patients at a dose of 20 mg 1 time per day, 30 minutes before meals, 
for 30 days. During the follow-up survey on day 30 of esomepra-
zole intake, patients re-answered the GSRS questions. Results. 
Thirty days after starting esomeprazole intake at a dose of 20 mg 
1 time per day, 92 convalescents after COVID-19 showed a signifi-
cant reduction (p < 0.001) in the manifestations of reflux, abdomi-
nal pain and dyspeptic syndromes compared to the results before 

treatment ((2.3 ± 0.1), (4.3 ± 0.2), (5.7 ± 0.3) versus (4.3 ± 0.3), 
(9.3  ±  0.4), (8.6  ±  0.6), respectively). Esomeprazole was equally 
effective (p  >  0.05) in influencing the severity of reflux, abdomi-
nal pain, dyspeptic, diarrheal and constipation syndromes in both 
men and women: (2.3 ± 0.1), (4.3 ± 0.2), (5.7 ± 0.3), (3.9 ± 0.3), 
(3.0 ± 0.1) versus (2.4 ± 0.1), (4.2 ± 0.2), (6.0 ± 0.4), (4.0 ± 0.4), 
(3.1  ±  0.1), respectively. Esomeprazole was also equally effective 
(p > 0.05) in the impact on the severity of reflux, abdominal pain, 
dyspeptic, diarrheal and constipation syndromes among patients 
receiving acetylsalicylic acid and those treated with rivaroxaban: 
(2.5 ± 0.2), (4.2 ± 0.2), (5.6 ± 0.2), (3.9 ± 0.4), (3.1 ± 0.1) ver-
sus (2.2 ± 0.1), (4.4 ± 0.3), (6.4 ± 0.6), (4.2 ± 0.4), (3.0 ± 0.1), 
respectively. Esomeprazole at a dose of 20 mg 1 time per day was 
equally effective (p > 0.05) in relation to the dynamics of the severi
ty of syndromes in patients receiving paracetamol and one NSAID 
and in those receiving paracetamol and 2 NSAIDs. In particular, 
in people receiving paracetamol and one NSAID, on the back-
ground of esomeprazole administration, the severity of reflux, ab-
dominal pain, dyspeptic, diarrheal and constipation syndromes 
were (2.4 ± 0.1), (4.3 ± 0.2), (5.8 ± 0.3), (4.1 ± 0.3), (3.1 ± 0.1) 
and in patients taking paracetamol and 2 NSAIDs — (2.1 ± 0.2), 
(4.5 ± 0.4), (6.7 ± 0.7), (4.4 ± 0.7), (3.0 ± 0.1), respectively. Conclu­
sions. Esomeprazole (Ezonexa) effectively reduces (p < 0.001) the 
severity of reflux, abdominal pain and dyspeptic syndromes in con-
valescents after COVID-19. The use of Esomeprazole (Ezonexa) 
demonstrates the same efficacy (p > 0.05) in men and women when 
receiving both ASA and rivaroxaban and during the treatment with 
both paracetamol and one NSAID and paracetamol and 2 NSAIDs.
Keywords:  COVID-19; Gastrointestinal Symptom Rating Scale; 
non-steroidal anti-inflammatory drugs; rivaroxaban; acetylsalicy
lic acid; esomeprazole (Ezonexa)
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