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ПОРІВНЯЛЬНА ЕФЕКТИВНІСТЬ 
ІНГІБІТОРІВ ПРОТОННОЇ 
ПОМПИ В КОМПЛЕКСНОМУ 
ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА 
ПЕПТИЧНУ ВИРАЗКУ

Резюме. Метою дослідження було порівняти ефективність омепразолу, пантопразолу і рабепразолу в комплексному 
лікуванні хворих на пептичну виразку.
Матеріал і методи дослідження. Обстежено 98 осіб із пептичною виразкою шлунка і/або дванадцятипалої кишки 
в стадії загострення, асоційованих із H. pylori. Усім пацієнтам проводили загальноклінічні обстеження, езофаго- 
гастродуоденофіброскопію (ЕГДФС), моноклональний тест для виявлення антигенів H. pylori (stool-test). Пацієнтів 
стратифікували за лікувальним комплексом, розподіливши на три групи: І група пацієнтів (30 осіб) отримувала 
стандартну антигелікобактерну терапію (АГТ) з омепразолом упродовж 14 днів, пацієнти ІІ групи (33 особи) отри­
мували аналогічну АГТ із пантопразолом, а пацієнти ІІІ групи (35 осіб) — АГТ із рабепразолом. Через 4 тижні після 
завершення лікування проводили повторну ЕГДФС.
Результати. Призначення стандартної потрійної схеми антигелікобактерної терапії з омепразолом сприяло заго­
єнню ерозивно-виразкових дефектів у 73,5% випадків, при застосуванні пантопразолу — у 54,1%, а при включенні 
рабепразолу — у 94,3%. Пацієнтам, у яких утримувалися клінічні ознаки хвороби, продовжено лікування ІПП. 
Висновки. Застосування рабепразолу в складі стандартної потрійної антигелікобактерної терапії супроводжується 
максимальним загоєнням (94,3%) ерозивно-виразкових дефектів гастродуоденальної зони.
Ключові слова: інгібітори протонної помпи, пептична виразка.

Сьогодні інгібітори протонної помпи (ІПП) ши­
роко застосовують для лікування кислотозалежних 
станів [1], зокрема пептичної виразки (ПВ), гастро- 
езофагеальної рефлюксної хвороби, диспепсії, син­
дрому Золлінгера — Еллісона, НПЗП-гастропатій та 
інших уражень. Окрім того, це дуже популярні пре­
парати, наприклад, у США у 2019 році омепразол 
був на 8-му місці за популярністю призначення, а у 
Великобританії у 2020 році — на 2-му місці за кіль­
кістю виписаних рецептів [2].

Механізм дії ІПП полягає в пригніченні секреції 
хлористоводневої кислоти шляхом ковалентного 
зв'язування із сульфгідрильними групами цис­
теїнів протонної помпи в парієтальних клітинах 
шлунка [3, 4]. І хоча усі ІПП мають однаковий ме­
ханізм дії, але вони розрізняються за швидкістю 
початку дії та ступенем пригнічення кислотності 
у зв'язку із біодоступністю і дозою. Крім того, усі 
ІПП інтенсивно метаболізуються та конкурентно 
пригнічують CYP2C19 і CYP3A4, окрім рабепразо­
лу, інгібуюча сила котрого щодо цих ферментів 
найнижча, а тому ризик фармакодинамічних вза­
ємодій з іншими лікарськими засобами мінімаль­
ний [5]. Таким чином, на сьогодні ІПП є найбільш 
ефективними засобами для підтримки внутріш-
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ньошлункового рН більше 4,0, що сприяє змен­
шенню клінічних симптомів та скороченню термі­
нів загоєння ерозивно-виразкових дефектів [6].

Мета дослідження: порівняти ефективність 
омепразолу, пантопразолу і рабепразолу в комп­
лексному лікуванні хворих на пептичну виразку.

Матеріали та методи
У рандомізований спосіб на базі терапевтич­

них відділень санаторію «Моршинський» і цен­
тру терапії КНП «Перше територіальне медичне 
об'єднання м. Львова» обстежено 98 осіб із пеп­
тичною виразкою шлунка і/або дванадцятипа­
лої кишки в стадії загострення, асоційованих із
H. pylori. Обстеження проводилося відповідно до 
наказу МОЗ України № 613 від 03.09.2014 р. «Про 
затвердження та впровадження медико-техно- 
логічних документів зі стандартизації медичної 
допомоги при пептичній виразці шлунка та два­
надцятипалої кишки», Конвенції Ради Європи про 
права людини і біомедицину, Гельсінської декла­
рації прав людини 2000 року.

Критеріями включення в дослідження були 
наявність ПВ у фазі загострення, асоційованої з 
H. pylori, інформованої письмової згоди пацієнта 
на включення в дослідження.
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Пацієнтів стратифікували за лікувальним комп­
лексом, розподіливши на три групи. Хворих І групи 
(30 осіб) лікували за загальноприйнятою потрій­
ною схемою, яка включала амоксицилін 1 г і кла- 
ритроміцин 0,5 г двічі на день та ІПП омепразол 
по 20 мг двічі на добу впродовж 14 днів. Пацієнти 
ІІ групи (33 особи) отримували аналогічну потрій­
ну схему антибіотиків із пантопразолом по 40 мг, 
а пацієнти ІІІ групи (35 осіб) — з рабепразолом по 
20 мг. Серед обстежених пацієнтів було 39 (39,8%) 
жінок і 59 (60,2%) чоловіків, середній вік яких ста­
новив 48,35±3,18 року. Групи були однорідними 
за статтю, віком, тяжкістю перебігу і тривалістю за­
хворювання, частотою ускладнень. Усім пацієнтам 
проводили загальноклінічні обстеження, а саме: 
детальний збір анамнестичних даних, перебігу і 
тривалості захворювання, частоти рецидивів, езо- 
фагогастродуоденофіброскопію (ЕГДФС), моно- 
клональний тест для виявлення антигенів H. p y lo ri 
у фекаліях (stool-test). Під час ендоскопії прово­
дили візуальну оцінку картини слизової оболонки 
гастродуоденальної зони. Звертали увагу на на­
явність гіперемії, набряку, ерозивно-виразкових 
дефектів, рубцевої деформації цибулини ДПК, 
тонусу кардіального сфінктера й воротаря, гастро- 
езофагеального та дуоденогастрального рефлюк- 
сів. Для контролю макроскопічних ознак ефектив­
ності лікування через 4 тижні після завершення 
лікування проводили повторну ЕГДФС із біопсією 
СО антрального відділу шлунка. Ефективність ера- 
дикації визначали за допомогою stool-test.

Статистичну обробку отриманих результатів 
виконували на персональному комп'ютері за до­
помогою програмного забезпечення — таблично­
го процесора Microsoft Exel та пакета прикладних 
програм. Цифрові результати представлені у ви­
гляді рисунку.

Результати та їх обговорення
В усіх пацієнтів перед початком лікування від­

мічався больовий синдром, який у 12 (12,2%) 
осіб був слабо виражений, а у 89 (90,8%) — мав 
«голодний, сезонний» характер. На печію скар­
жилося 72 (73,5%) пацієнти, на відригування кис­
лим — 44 (44,9%), повітрям — 10 (10,2%), гірким — 
22 (22,4%). 51% пацієнтів мав скарги на нудоту і 
9,2% — на блювання. Закрепи зафіксовано в 
15 (15,3%) осіб, а діарею — у 9 (9,2%). Усі обстеже­
ні особи до лікування мали позитивний Н. p y lo ri- 
ст ат ус.

Під час об'єктивного обстеження пальпаторно 
в усіх пацієнтів виявлено біль в епігастрії. При лока­
лізації виразкового дефекту в ДПК біль в епігастрії 
виникав через 60-90 хв після прийому їжі, а також 
спостерігався вночі та натще зранку. За наявності 
виразки в шлунку больові відчуття з іррадіацією 
вліво й догори з'являлися в епігастральній ділянці 
через 10-15 хв після прийому їжі. Також відміча­
лися болі при пальпації поперекових відростків XI-

XII грудних хребців (точки Боаса) та при натисканні 
III поперекового хребця в точці Гербста.

Під час проведення ЕГДФС в усіх пацієнтів ви­
явлені ерозивно-виразкові ураження слизової 
оболонки шлунка і цибулини ДПК: у 87,8% паці­
єнтів виявлено антральний гастрит, в усіх (100%) 
обстежених діагностовано бульбіт, у 93,8% хворих 
на час обстеження діагностовано ерозивно-вираз­
кові ураження стінок цибулини ДПК, які в 66,3% 
поєднувалися з виразками та ерозіями шлунка. 
Діаметр ерозивних дефектів у шлунку і ДПК ко­
ливався від 0,1 до 0,4 см, а виразок — від 0,5 до 
1,4 см. На додаток, 31,6% хворих мали езофагіт і 
недостатність кардії, а 29,6% — дуоденогастраль- 
ний рефлюкс.

Через 4 тижні після проведеного лікування 
було зроблено контрольну ЕГДФС і повторне до­
слідження для виявлення антигенів H. p y lo ri у 
фекаліях. Результати ЕГДФС показали, що ерозив­
но-виразкові дефекти загоювалися нерівномірно 
і залежали від діаметра ураження слизової обо­
лонки, вираженості набряку та гіперемії. За на­
явності невеликих виразок загоєння відбувалося 
швидше, а ознаки запалення були мінімально ви­
ражені. Призначення стандартної потрійної схеми 
антигелікобактерної терапії з омепразолом спри­
яло загоєнню ерозивно-виразкових дефектів у 
73,5% випадків, при застосуванні пантопразолу — 
у 54,1%, а при включенні рабепразолу — у 94,3% 
(рис.). Пацієнтам, у яких утримувалися клінічні 
ознаки хвороби, продовжено лікування ІПП.

Рис. Ефективність загоєння ЕВД у пацієнтів 
після комплексного лікування пептичної ви­
разки

Таким чином, призначення стандартної АГТ-тера- 
пії з рабепразолом супроводжується найвищим 
показником епітелізації ерозивно-виразкових де­
фектів гастродуоденальної зони. Отримані резуль­
тати можна пояснити найпотужнішим пригнічен­
ням рабепразолом кислото-пептичного фактора й 
активацією факторів захисту, про що згадувалося 
в інших публікаціях [7, 8].
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Висновки
Застосування рабепразолу в складі стандартної 

потрійної терапії супроводжується максимальним 
загоєнням (94,3%) ерозивно-виразкових дефектів

гастродуоденальної зони. Отже, у схеми антигелі- 
кобактерного лікування пептичної виразки доціль­
но призначати рабепразол для кращого і швидшо­
го загоєння ерозивно-виразкових уражень.
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COMPARATIVE EFFECTIVENESS OF PROTON PUMP INHIBITORS IN COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH PEPTIC ULCER
A.V. Chetaikina, P.O. Sklyarov, Y.I. Fedevych, R.A. Chaikivskyi, O.Y. Sklyarova
Abstract
The aim of the study was to find out the effectiveness of omeprazole, pantoprazole and rabeprazole in the complex treatment 

of peptic ulcer patients.
Material and methods. 98 people with peptic ulcer of the stomach and/or duodenum in the acute stage, associated with 

H. pylori, were examined. All patients underwent general clinical examinations, esophagogastroduodenofibroscopy (EGDFS), 
monoclonal test for detection of H. pylori antigens (stool-test). Patients were stratified according to the treatment complex, 
dividing into three groups: Group I of patients (30 people) received standard anti-helicobacter therapy (AHT) with omeprazole during 
14 days, patients of Group II (33 people) received similar AHT with pantoprazole, and patients of Group III (35 persons) — AHT with 
rabeprazole. 4 weeks after the end of the treatment, repeated EGDFS was performed.

The results. The prescription of a standard triple scheme of anti-helicobacter therapy with omeprazole contributed to the 
healing of erosive-ulcerative defects in 73.5% of cases, with the use of pantoprazole — in 54.1%, and with the inclusion of 
rabeprazole — in 94.3%. For patients with clinical manifestations of the disease, PPI therapy was continued.

Conclusions. The use of rabeprazole with standard triple antihelicobacter therapy is accompanied by maximum healing 
(94.3%) of erosive and ulcerative defects of the gastroduodenal zone.

Keywords: proton pump inhibitors, peptic ulcer.
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