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Ураховуючи розповсюдженість кожної

з наведених нозологій, слід відзначити, що

поширеність кислотозалежних захворювань

є однією з найбільших як серед хвороб

шлунково�кишкового тракту, так і серед па�

тології інших органів та систем організму.

Зокрема, в Україні розповсюдженість ГЕРХ

становить 21�30%, на ПВШ та ПВДПК хво�

ріють приблизно 1 050 000 пацієнтів. ПВШ

та ПВДПК у нашій країні вперше діагносту�

ють у 70 тис. хворих щорічно.

Таким чином, розробка ефективних схем

кислотосупресивної терапії для патогенетич�

ного лікування кислотозалежних захворю�

вань є актуальною проблемою вітчизняної

гастроентерології.

Сучасна кислотосупресивна фармакоте�

рапія має задовольняти низці вимог, що ви�

значаються особливостями патології стра�

воходу, шлунка та дванадцятипалої кишки,

які підлягають лікуванню.

• Для рубцювання ПВДПК необхідно

підтримувати внутрішньошлунковий рН

>3,0 протягом 18 год на добу; за даних умов

рубцювання ПВДПК відбудеться за 4 тиж.

• Для проведення ефективної антихеліко�

бактерної фармакотерапії необхідно, щоб

внутрішньошлунковий рН був >5,0 не мен�

ше 16 год на добу. За таких умов антибактері�

альні препарати не руйнуються і починають

діяти бактерицидно безпосередньо в шлунку.

• Для ефективного лікування ГЕРХ необ�

хідно підтримувати внутрішньошлунковий

рН >4,0 упродовж 18 год на добу.

• Відсутність «нічного кислотного про�

риву» (внутрішньошлунковий рН <4,0 три�

валістю понад 1 год за нічний період).

Потужну кислотосупресивну дію мають

інгібітори протонної помпи (ІПП) – омепра�

зол, лансопразол, пантопразол, рабепразол,

езомепразол.

Омепразол та лансопразол мають ефект

першого проходження через печінку і досить

швидко метаболізуються ізоензимом

СYP2С19. За цих умов кислотосупресивна

дія ІПП буде залежати від активності ізо�

ензиму СYP2С19. За результатами вивчення

генного поліморфізму СYP2С19 серед

корінного населення Європи встановлено,

що 2/3 представників білої раси належать до

швидких метаболізаторів, тому у таких па�

цієнтів ефективність кислотосупресивної

фармакотерапії (у разі використання оме�

празолу та лансопразолу) та, відповідно, від�

соток успішних ерадикацій Н. pylori може

знижуватися приблизно на 20%.

Метаболізм рабепразолу відбувається пе�

реважно неферментним шляхом і, таким чи�

ном, менше залежить від поліморфізму гена

СYP2С19, що дозволяє отримати більш про�

гнозовану кислотосупресивну дію цього

представника ІПП.

Серед додаткових ефектів рабепразолу слід

відзначити виражену власну антихелікобак�

терну дію за рахунок антиуреазної активнос�

ті, що було доведено як in vitro, так і in vivo.

Крім того, встановлено, що тіоефір рабепра�

золу має більш потужну пригнічувальну дію

на кларитроміцинрезистентні форми H. pylo�

ri у фазі росту та розмноження, ніж інші ІПП.

Омепразол, рабепразол та езомепразол

зв’язуються з Н+/К+/АТФазою необоротно,

а пантопразол і лансопразол – оборотно. Та�

ка особливість зв’язування із ферментом за�

безпечує рабепразолу і езомепразолу ефект

післядії, коли після відміни препарату збері�

гається кислотосупресивна дія ще протягом

кількох днів (поки не буде синтезована до�

статня кількість нових ферментів), що надає

додаткових переваг рабепразолу і езомепра�

золу під час проведення фармакотерапії

ГЕРХ за вимогою.

Невирішеним питанням у сучасній кисло�

тосупресивній терапії є феномен «нічного

кислотного прориву» (уперше був описаний

для омепразолу), який, з одного боку, при�

зводить до зменшення ефективності прове�

дення антихелікобактерної фармакотерапії,

а з другого– не дає можливості забезпечити

належного лікування хворим на ГЕРХ із па�

тологічним нічним гастроезофагеальним

рефлюксом.

Феномен «нічного кислотного прориву»,

що виникає на фоні прийому ІПП, можна

пояснити так: більшість представників цієї

групи зв’язують тільки активний фермент

на поверхні мембрани, не впливаючи на

фермент, що перебуває в стані спокою. За ра�

хунок «ефекту першого проходження через

печінку» більшість ІПП швидко руйнується,

оскільки період їх напівжиття в середньому

50 хв. Уночі, коли концентрація препарату

низька, за рахунок гістаміну і частково

ацетилхоліну відбувається активація не�

активних помп, що обумовлює зниження

внутрішньошлункового рН.

Для вирішення проблеми дослідники ре�

комендують до стандартної дози ІПП дода�

вати вечірню дозу Н2�блокатора (ранітидину

150 мг або фамотидину 40 мг). Однак трива�

лі спостереження за такими пацієнтами не

дають можливості позитивно оцінити цей

підхід до лікування. Виявилося, що через

місяць у хворих розвивається нечутливість до

Н2�блокаторів, і, відповідно, нівелюється

ефект терапії. Крім того, близько 15% паці�

єнтів із кислотозалежними захворюваннями

є малочутливими до Н2�блокаторів.

� Більш раціональним шляхом нівелювання
феномену «нічного кислотного прориву»

може бути використання рабепразолу, який за
рахунок особливостей фармакодинаміки та фар�
макокінетики має переваги над іншими пред�
ставниками групи ІПП. Було проведено низку
досліджень, у яких встановили високу ефектив�
ність рабепразолу в лікуванні «нічного кислотно�
го прориву» і визначили оптимальну дозу для
проведення фармакотерапії – 20 мг двічі на добу.

На кафедрі внутрішньої та сімейної меди�

цини Вінницького національного медичного

університету ім. М.І. Пирогова було про�

ведено низку досліджень щодо вивчення

кислотосупресивної дії рабепразолу у вигляді

мікросфер (Барол фармацевтичної ком�

панії Mega Lifesciences). За допомогою

комп’ютерного добового езофаго� та гастро�

рН�моніторингу вивчали антирефлюксну та

кислотосупресивну дію Баролу в дозі 20 мг

2 рази на добу. Моніторинг здійснювали за

допомогою оригінальної вітчизняної

комп’ютерної системи аналізу внутрішньо�

порожнинного рН.

За результатами аналізу добового гастро�

рН�моніторингу було встановлено, що Барол

відповідав критеріям, які передбачаються для

проведення сучасної кислотосупресивної

фармакотерапії. Зокрема, тривалість часу

з внутрішньошлунковим рН >3,5 становила

22,5±0,98 год, що відповідає критеріям ефек�

тивного лікування ПВШ та ПВДПК. Крім

того, препарат відповідав критеріям ефектив�

ного проведення антихелікобактерної фар�

макотерапії та підтримував внутрішньошлун�

ковий рН >5,0 протягом 20,8±0,72 год на до�

бу. У нашому дослідженні не було встановле�

но феномена «нічного кислотного прориву»

для ІПП Баролу. Тривалість часу із

внутрішньошлунковим рН <4,0 становила

1,0±0,12 год. Додатково слід зазначити, що

за всіма параметрами кислотосупресивної

фармакотерапії цей препарат мав перевагу

над омепразолом.

Отримані дані стосовно кислотоблокую�

чої дії Баролу дають підстави вважати, що

призначення його в дозі 20 мг 2 рази на добу

сприяє рубцюванню ерозивно�виразкових

пошкоджень шлунка та дванадцятипалої

кишки й створює умови для ефективної дії

антихелікобактерних засобів.

Високу ефективність цього фармпрепара�

ту було встановлено в дослідженні з вивчен�

ня антирефлюксної дії препарату в разі при�

значення його в дозі 20 мг 2 рази на добу під

час лікування хворих на ГЕРХ. Спостеріга�

лась позитивна динаміка клінічної симпто�

матики захворювання у вигляді зменшення

кількості нападів печії після їди та епізодів

зригування кислим умістом шлунка вже на

3�тю добу лікування.

За результатами аналізу добового езофаго�

рН�моніторингу Барол виявив високу анти�

рефлюксну ефективність по відношенню як

до денних (постпрандіальних) гастроезофа�

геальних рефлюксів, так і до патологічного

нічного рефлюксу, особливо за наявності

кислотних рефлюксів тривалістю понад 5 хв.

Окремо слід зазначити, що препарат не при�

зводив до збільшення кількості лужних гаст�

роезофагеальних рефлюксів, а також добре

переносився хворими.

Таким чином, проблема феномену «ніч�

ного кислотного пориву» є актуальною у су�

часній фармакотерапії кислотозалежних

захворювань. Ми пропонуємо її вирішувати

шляхом призначення рабепразолу в дозі

20 мг 2 рази на добу.

Призначення рабепразолу у вигляді мікрос�
фер (Баролу) в дозі 20 мг 2 рази на добу відпо�
відає всім сучасним критеріям проведення кис�
лотосупресивної фармакотерапії як ПВДПК,
так і ГЕРХ.

Список літератури знаходиться в редакції.

Проблемні питання в лікуванні кислотозалежних
захворювань та шляхи їх вирішення

Кислотозалежні захворювання – група захворювань стравоходу, шлунка та дванадцятипалої
кишки, в патогенезі розвитку яких лежить кислотно3пептичний фактор. До цієї групи входять

гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ), пептична виразка шлунка (ПВШ) та дванадцятипалої
кишки (ПВДПК), асоційовані або не асоційовані з Helicobacter pylori, та синдром Золлінгера3Еллісона.
Крім того, сюди відносять ерозивно3виразкові патології шлунка та дванадцятипалої кишки, пов’язані
з прийомом нестероїдних протизапальних препаратів, а також функціональну шлункову диспепсію.

І.Г. Палій, д.м.н., професор, С.В. Заїка, Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова
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