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Домперидон: безпечний та дієвий прокінетик

Механізм дії
Ефекти домперидону в травному тракті 

обумовлені антагонізмом до  апоморфіну 
та дофаміну. Стимуляція дофамінергічних ре-
цепторів пригнічує моторну функцію шлунка, 
спричиняючи постпрандіальне здуття та біль, 
передчасне насичення, нудоту і блювання. 
Домперидон усуває ці симптоми,  що обу-
мовлює його широке застосування як анти-
еметика. Після перорального застосування 
піковий рівень домперидону в плазмі крові 
спостерігається через 10-30 хв. Прокінетична 
активність домперидону ґрунтується на його 
здатності підвищувати амплітуду перисталь-
тичних скорочень стравоходу, посилювати 
антрально-дуоденальну пропульсію та по-
кращувати координацію перистальтики пі-
лоричної ділянки шлунка й дванадцятипалої 
кишки. Хоча домперидон не проникає крізь 
гематоенцефалічний бар’єр, він є ефектив-
ним антиеметиком через вплив на хеморецеп-
торну тригерну зону, розташовану в четвер-
тому шлуночку мозку поза межами гемато
енцефалічного бар’єра (рис. 1) (Reddymasu S.C. 
et al., 2007).

Важливо, що домперидон не має холінер-
гічної активності та не впливає на секрецію 
шлункової кислоти, секреторний об’єм, інтра-
гастральний рівень pH і сироваткову концент
рацію гастрину (Reddymasu S.C. et al., 2007).

Ефективність
Додавання домперидону до  інгібіторів 

протонної помпи (ІПП) при лікуванні ГЕРХ 
забезпечує кращий результат порівняно 

з монотерапією ІПП стосовно кількості епі-
зодів рефлюксу, тривалості контакту слизової 
оболонки стравоходу з агресивним шлунко-
вим умістом та інтенсивності печії (рис. 2). 
Слід зауважити, що кількість побічних ефек-
тів у групах монотерапії ІПП і поєднання ІПП 
із домперидоном достовірно не відрізнялася 
(Zamani N.F. et al., 2022).

Багатоцентрове проспективне плацебо-
контрольоване дослідження продемонстру-
вало ефективність домперидону (10 мг 3 р/добу 
протягом 14 днів). При лікуванні функціо-
нальної диспепсії частка відповіді на дом-
перидон склала 60,7%, а на плацебо – ​лише 
46,0%. Через 2 тижні лікування домпери-
доном у 60,6% учасників дослідження зни-
зилася вираженість постпрандіального 
дистрес-синдрому та інтенсивність епігастраль-
ного болю. Побічні ефекти частіше зустрічалися 
в групі плацебо (Fang X.C. et al., 2023).

Домперидон є дієвим при лікуванні гастро
парезу  – ​нейромускулярної дисфункції 
шлунка з  підтвердженим сповільненням 

його спорожнення після споживання тесто-
вої твердої страви та відсутністю визначених 
причин цього стану. Застосування домпери-
дону забезпечує достовірне зниження оцінки 
за індексом кардинальних симптомів гастро-
парезу (Gastroparesis Cardinal Symptom Index 
total score), нудоти, відчуття переповнення 
шлунка (Sarosiek I. et al., 2022). За даними ме-
тааналізу 29 рандомізованих контрольованих 
досліджень (n=3772), домперидон є другим 
за ефективністю препаратом при гастропа-
резі (першим – ​клебоприд, що не зареєстро-
ваний в Україні). Досліджувалися також ме-
токлопрамід, прукалоприд, ітоприд та низка 
інших препаратів (Ingrosso M.R. et al., 2022).

Застосування домперидону протидіє ну-
доті та блюванню, індукованим хіміотерапев
тичними препаратами. В цьому випадку його 
застосовують як премедикацію за 30-60 хв 
до  введення хіміотерапевтичного засобу 
(Powell R. et al., 2017). Доцільно також додавати 
домперидон до інших антиеметиків із метою 
підсилення ефекту (Antiemetic Guidelines for 
Adult Patients Receiving Chemotherapy and 
Radiotherapy, Національна служба здоров’я 
Великої Британії; Antiemetic Guidelines for 
Chemotherapy and Radiotherapy, Нова Зелан-
дія, 2012).

Крім хіміотерапії, нудоту та блювання мо-
жуть провокувати інгібітори ацетилхолінесте-
рази (донепезил, галантамін, ривастигмін), які 
широко застосовуються в лікуванні хвороби 
Альцгеймера. Застосування домперидону 
протягом 12 тижнів зменшує зумовлені цими 
препаратами шлунково-кишкові розлади 
(Kano O. et al., 2013).

Небезпечним ускладненням гострого іше-
мічного інсульту є аспіраційна пневмонія, яка 
утричі підвищує смертність післяінсультних 
пацієнтів протягом 1 місяця після судинної 
катастрофи. Рандомізоване клінічне дослі-
дження продемонструвало, що застосування 
домперидону в дозі 10 мг/добу асоціюється 
із  достовірно меншою кількістю випадків 
дисфагії, нудоти, блювання й аспіраційної 
пневмонії, а також із меншою тривалістю ста-
ціонарного лікування (Allami A. et al., 2022).

Безпека
У 1980-х рр. було повідомлено, що дуже 

високі концентрації домперидону (при вну-
трішньовенному введенні цього препарату 
у формі болюсної ін’єкції або швидкої інфузії) 
здатні подовжувати інтервал QT, підвищуючи 
ризик аритмій. Однак широкий спектр клініч-
них досліджень підтвердив кардіоваскулярну 

безпеку цього препарату за умови перораль-
ного вживання в належних дозах. Клінічні 
дослідження та тривалий постмаркетинговий 
досвід застосування домперидону підтвер-
джують, що розлади ритму і раптова серцева 
смерть на тлі застосування цього прокінетика 
є дуже рідкісними подіями. Ще у 2011 р. ро-
боча група із фармаконагляду Європейської 
агенції фармакопрепаратів оцінила доклі-
нічні та клінічні дані щодо кардіоваскулярної 
безпеки домперидону і дійшла висновку, що 
співвідношення користь/ризик для цього пре-
парату є позитивним. Подальші дослідження 
довели, що застосування домперидону в дозі 
<80 мг/добу не асоціюється із пролонгацією QT 
(Biewenga J. et al., 2015; Buffery P.J., Strother R.M., 
2015). Відповідно до звіту Регуляторного агент-
ства із фармакопрепаратів і медичних виробів 
Великої Британії (2014), добова доза домпери-
дону не має перевищувати 30 мг, а тривалість 
лікування – ​7 днів (MHRA, 2014). Метааналіз 
9 досліджень (n=101 155) виявив, що застосу-
вання домперидону в дозі ≤30 мг/добу не під-
вищує імовірності пролонгації QT та асоцію-
ється з достовірно меншим кардіоваскулярним 
ризиком порівняно з метоклопрамідом (від-
ношення ризиків 0,63; 95% довірчий інтервал 
(ДІ) 0,58-0,70; р<0,001) (Bor S. et al., 2018), а до-
слідження B.G. Song і співавт. (2020) проде-
монструвало, що ризик тяжкої шлуночкової 
аритмії на тлі застосування домперидону був 
меншим, ніж за прийому ітоприду (коефіцієнт 
захворюваності – ​0,548; 95% ДІ 0,345-0,870). За-
галом ризик госпіталізації щодо шлуночкової 
аритмії на тлі прийому домперидону є над-
звичайно низьким і становить у межах 0,02% 
(Cowan A. et al., 2021).

Слід зауважити таке: на відміну від ме-
ток лопра мід у – ​центра льного анта го-
ніста D2-дофамінових рецепторів, домпери-
дон не проходить крізь гематоенцефалічний 
бар’єр і не зумовлює екстрапірамідних побіч-
них ефектів (акатизії, тардивної дискінезії) 
(Giudicessi J.R. et al., 2018).

Висновки
Домперидон – ​це дофамінергічний анта-

гоніст, який, на відміну від метоклопраміду, 
не чинить несприятливого впливу на цен-
тральну нервову систему. Домперидон є 
ефективним антиеметиком, який покращує 
моторну функцію шлунка й усуває нудоту 
та блювання будь-якої етіології, включаючи 
зумовлене фармакотерапією.

Підготувала Лариса Стрільчук

Домперидон – ​периферійний антагоніст дофамінових рецепторів 2 типу, якому притаманні прокінетичні та антиеметичні властивості. 
Прокінетична дія домперидону реалізується переважно у верхніх відділах травного тракту (Puoti M.G. et al., 2023). Домперидон було 
синтезовано в 1974 р.; відтоді цей препарат набув значного поширення в лікуванні гастропарезу, гастроезофагеальної рефлюксної хвороби 
(ГЕРХ) і для симптоматичної терапії нудоти. Домперидон ефективно усуває не лише нудоту та блювання, а й такі часті при функціональних 
хворобах травної системи скарги, як відчуття переповнення в епігастрії, дискомфорт у верхній ділянці живота, регургітація шлункового 
вмісту (Biewenga J. et al., 2015; Ortiz A. et al., 2015).
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Рис. 1. Механізм дії домперидону
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Yajle, 2018 1,4 0,6 39 2,7 1,1 39 31,7% -1,30 (-1,69; -0,91)

Jianzhong, 2019 1,25 0,28 40 3,01 0,69 40 35,6% -1,76 (-1,99; -1,53)
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Рис. 2. Інтенсивність печії при монотерапії ІПП і додаванні домперидону

Від редакції

Домрид: усі переваги домперидону та різні лікарські форми
Вітчизняний препарат домперидону Домрид (фармацевтична компанія «Кусум Фарм», Україна) 

представлений у трьох формах випуску: звичайні таблетки (10 мг), таблетована форма про-
лонгованої дії (30 мг) і суспензія (1 мг/мл), що надає можливість максимальної індивідуалізації 
лікування. Домрид – ​єдиний на фармацевтичному ринку України бренд домперидону, який може 
запропонувати такий вибір лікарських форм. Призначення Домриду відповідно до інструкції для 
медичного застосування препарату успішно усуває нудоту та блювання різного ґенезу.
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