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Метою дослідження було порівняння

ефективності рабепразолу й омепразолу

у хворих на ГЕРХ на підставі динаміки клініч�

ної картини, результатів ендоскопічного до�

слідження стравоходу, внутрішньостравохід�

ного рН�моніторування та фармакоекономіч�

ного аналізу.

Матеріали і методи
Для проведення фармакоекономічного ана�

лізу різних варіантів антисекреторної терапії

ГЕРХ обстежено і проліковано 40 хворих на

ГЕРХ ступеня А за Лос�Анджелеською класи�

фікацією (1996) віком від 19 до 47 років, що бу�

ли розділені на 2 групи. До контрольної групи

увійшли 20 практично здорових осіб, зіставних

за статтю і віком. Діагноз ГЕРХ встановлювали

на підставі клінічних проявів захворювання,

результатів діагностичної фіброезофаго�

гастродуоденоскопії, внутрішньостравохідного

рН�моніторування за методикою професора

В.М. Чернобрового. Статистичному аналізу

підлягали: загальна кількість кислотних гастро�

езофагеальних рефлюксів (ГЕР), кількість три�

валих кислотних ГЕР (>5 хв), час із внутрішньо�

стравохідним рН <4, рівень мінімального рН

(min pH) та максимального рН (max pH), показ�

ники моди рН (Мо рН) й медіани рН (Ме рН).

Хворі 1�ї групи (n=20) отримували рабепра�

зол 20 мг по 1 капсулі 2 р/добу впродовж 4�8 тиж

із переходом на прийом препарату 20 мг що�

дня протягом 4 тиж після загоєння ерозій,

а в подальшому на підтримувальну дозу пре�

парату (10 мг) у режимі за вимогою. Хворі 2�ї

групи (n=20) отримували омепразол 20 мг по

1 капсулі 2 р/добу впродовж 4�8 тиж із перехо�

дом на прийом препарату 1 р/добу протягом

4 тиж після загоєння ерозій, у подальшому

омепразол 20 мг призначали в режимі за ви�

могою.

Для оцінки клінічної та фармакоекономіч�

ної ефективності різних схем терапії визнача�

ли показники якості життя (ЯЖ) пацієнтів

згідно зі шкалою MOS SF�36 і здійснювали

розрахунок фармакоекономічних параметрів.

Під час аналізу вартісної ефективності різних

схем терапії порівнювали витрати, необхідні

для досягнення клінічного ефекту. Аналіз ко�

рисності витрат включав порівняння співвід�

ношення вартості витрат із покращенням ста�

ну здоров’я хворого для різних варіантів тера�

пії. Інтегральний показник ефективності лі�

кування, що враховує динаміку клінічних

проявів і ЯЖ, обчислювали за формулою

А.П. Градова і В.Б. Гриневича:

де ei; i=2 – показник ефективності з балом

від 1 до 7;

Кi; i=2 – коефіцієнт значущості

(К1 + К2 = 1).

Інтегральний показник ефективності ліку�

вання визначали за формулою:

Е = КЕ × 0,7 + ЯЖ × 0,3 ,

де КЕ – клінічна ефективність (у балах);

ЯЖ – покращення якості життя

обстежених (у балах).

Основним критерієм ефективності терапії

була епітелізація ерозій у дистальному відділі

стравоходу.

Вартість препаратів у аптечній мережі на

момент проведення дослідження становила

для рабепразолу (20 мг № 30) – 35 грн, оме�

празолу (20 мг № 30) – 18 грн.

Результати та обговорення
Під впливом рабепразолу у 12 (60%) хворих

1�ї групи клінічні прояви захворювання – пе�

чія і ретростернальний біль – зникали чи

зменшувалися через добу від початку при�

значення препарату; у решти (40%) пацієн�

тів – через 3,2±0,45 дня. На фоні застосування

омепразолу зменшення печії та ретростер�

нального болю на 1�шу добу спостерігалось

у 3 (15%) хворих, у решти – до 5,7±1,2 дня.

Терапія рабепразолом сприяла кращій пози�

тивній динаміці й інших симптомів ГЕРХ:

зменшенню відрижки, дисфагії, одинофагії,

а також позастравохідних проявів (непродук�

тивного кашлю та болю в ділянці серця), що

спостерігалися в окремих пацієнтів.

Відрізнялись і показники внутрішньостра�

вохідного рН в групах порівняння. Так, у па�

цієнтів 1�ї групи, які отримували рабепразол,

min pH на 3�тю добу становив 3,62±0,24

(р<0,001) порівняно з вихідним показником

1,98±0,14 та даними контрольної групи

2,63±0,12. У пацієнтів, які приймали омепра�

зол, min pH на 3�тю добу сягав 2,85±0,4

(р<0,05) порівняно з вихідним рівнем

2,11±0,25. Краща позитивна динаміка на фо�

ні лікування спостерігалася і щодо частоти

кислотних ГЕР. Так, під впливом рабепразолу

загальна кількість кислотних ГЕР зменши�

лась із 66,5±7,2 до 4,19±0,51 (р<0,001) порів�

няно з контрольною групою; у разі застосу�

вання омепразолу – з 65,7±6,9 до 28,11±3,1

(р<0,01). Кількість тривалих кислотних ГЕР

(>5 хв) зменшилась із 3,8±1,3 до 0,62±0,13

(р<0,05) у групі рабепразолу та із 3,7±1,4 до

0,85±0,13 (р>0,05) у групі омепразолу порів�

няно з 0,33±0,17 у контрольній групі. Це під�

тверджує зменшення часу закислення дис�

тальних відділів стравоходу майже до норми

на 3�тю добу прийому рабепразолу; ефектив�

ність омепразолу була дещо нижчою.

Аналізуючи вплив різних варіантів фарма�

котерапії на ЯЖ пацієнтів, відзначено, що

сумарний показник ЯЖ пацієнтів у групі

рабепразолу зріс на 13 балів, а в групі оме�

празолу – на 8 балів (рис.).

Загоєння ерозій у хворих обох груп оціню�

вали через 2, 4 та 8 тиж терапії ІПП. Епітеліза�

цію ерозій через 4 тиж спостерігали у 17 (85%)

хворих групи рабепразолу та у 12 (60%) паці�

єнтів групи омепразолу (р<0,05). У решти

учасників обох груп епітелізація ерозій дис�

тального відділу стравоходу відбулася через

8 тиж. Середні терміни епітелізації ерозій

у 1�й групі хворих становили 18,2±6,2 доби,

у 2�й – 27,2±8,6 доби (р<0,05); загальна клі�

нічна ефективність – відповідно 6,0 і 4,2 бала.

Під час оцінки витрат на різні варіанти ан�

тисекреторної терапії ГЕРХ у військовослуж�

бовців складається враження про перевищен�

ня вартості лікування у 1�й групі хворих по�

рівняно з 2�ю за рахунок вищої ціни рабепра�

золу, однак аналіз вартісної ефективності та

корисності витрат лікувальних схем із рабе�

празолом та омепразолом свідчить про вищу

в 1,4 раза витратну ефективність терапії оме�

празолом. Водночас показано, що корисність

витрат на курсове лікування рабепразолом

у 1,4 раза перевищує таку в разі терапії оме�

празолом.

Висновки
1. Проведені порівняльні дослідження

ефективності рабепразолу та омепразолу

у військовослужбовців з ГЕРХ ступеня А свід�

чать про вищу терапевтичну ефективність ра�

бепразолу порівняно з омепразолом як за

повнотою та швидкістю усунення клінічної

симптоматики (3,2±0,45 та 5,7±1,2 дня ліку�

вання відповідно), так і за швидкістю епітелі�

зації дефектів слизової оболонки стравоходу

(до 18,2±6,2 дня лікування рабепразолом та до

27,2±8,6 дня лікування омепразолом).

2. У разі застосування рабепразолу на від�

міну від омепразолу спостерігається більш

суттєве підвищення мінімального рН у стра�

воході на 3�тю добу лікування з 1,98±0,12 до

3,62±0,24 та зниження кількості кислотних

рефлюксів з 66,5±7,2 до 4,19±0,51 за даними

багатогодинного рН�моніторування.

3. Під час застосування рабепразолу,

окрім швидшого усунення клінічних про�

явів ГЕРХ та епітелізації ерозій, більш суттє�

во підвищується ЯЖ пацієнтів і досягаються

нижча витратна ефективність та вищий рі�

вень корисності витрат (у 1,4 раза) порівня�

но з омепразолом, що підтверджує еконо�

мічну доцільність антисекреторної терапії

рабепразолом.

4. Застосування у хворих на ГЕРХ препара�

тів, оптимальних із точки зору клініко�еконо�

мічного аналізу, не лише сприятиме підви�

щенню ефективності та якості лікування,

а й дозволить уникнути невиправданих ви�

трат на лікування.

2

E=ΣКi × Xei 
,

i=1

Фармакоекономічний аналіз антисекреторної
терапії гастроезофагеальної рефлюксної

хвороби у військовослужбовців
Серед найефективніших антисекреторних засобів для лікування хворих на гастроезофагеальну

рефлюксну хворобу (ГЕРХ) виділяють інгібітори протонної помпи (ІПП). Препарати групи ІПП
відрізняються за своїми фармакокінетичними, фармакодинамічними властивостями та за клінічним
ефектом, що залежить від їх хімічної структури.
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Рис. Динаміка показників ЯЖ у військовослужбовців, хворих на ГЕРХ, на фоні застосування
рабепразолу й омепразолу (у балах)
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