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Актуальність проблеми лікування кислотозалежних
захворювань (КЗЗ) зумовлена значним поширен�

ням цієї групи нозологій у структурі захворювань
шлунково�кишкового тракту (ШКТ). Кислотозалежні
захворювання — захворювання верхніх відділів ШКТ,
пов’язані з патологічним впливом соляної кислоти і
пепсину на слизову оболонку стравоходу, шлунка та
дванадцятипалої кишки (ДПК). Це гастроезофагеаль�
на рефлюксна хвороба (ГЕРХ), пептичні дуоденальні
та шлункові виразки, функціональна диспепсія,
НПВП�гастропатії, панкреатит [3, 7]. Поширеність
тільки ГЕРХ, за даними різних авторів, сягає 20—50%
[6, 9]. Від пептичних виразок шлунка та дванадцяти�
палої кишки страждає практично кожний 10�й меш�
канець європейських країн, США, Росії. Тому важли�
вим питанням у повсякденній діяльності кожного лі�
каря�практика є вибір найефективнішого та найбез�
печнішого антисекреторного препарату [2, 4]. З 1988
р. розпочалася ера інгібіторів протонної помпи (ІПП).
Це сталося після того, як на Всесвітньому конгресі
гастроентерологів у Римі було офіційно рекомендо�
вано для клінічного використання перший ІПП —
омепразол. На сьогодні в Україні пропонується ши�
рокий вибір — понад 30 препаратів з групи ІПП. Вони
є похідними однієї з п’яти діючих речовин: омепра�
золу, лансопразолу, пантопразолу, езомепразолу та
рабепразолу.

В Україні оригінальний (брендовий) препарат ра�
бепразолу зареєстрований під назвою «Парієт» ви�
робництва фірми «Янсен�Сілаг». Є широка доказова
база стосовно цього препарату, в основі якої лежать
дані численних масштабних досліджень вітчизняних
та закордонних науковців [1, 4, 8, 9]. Доведено його
високу ефективність при кислотозалежних захворю�
ваннях. Нині в Україні є значна кількість препаратів�
генериків рабепразолу. Згідно зі світовою практикою
кожен з генеричних препаратів повинен бути дослід�
жений окремо з визначенням біоеквівалентості та ін�
ших ефектів порівняно з «брендовим» препаратом. У
доступній літературі ми не знайшли даних щодо про�
ведення таких досліджеь.

На базі відділення захворювань печінки та ШКТ Ін�
ституту терапії ім. Л.Т. Малої АМН України було про�
ведено дослідження, метою якого було вивчення
впливу на внутрішньошлунковий показник рН оригі�
нального препарату рабепразолу «Парієт» та генери�

ків «Рабімак» і «Рабелок» у пацієнтів з ГЕРХ та пеп�
тичною дуоденальною виразкою (ПДВ) за даними
тривалого внутрішньошлункового рН�моніторингу.
Обрано саме ці генеричні препарати, оскільки вони є
найпоширенішими «копіями» рабепразолу на фарма�
цевтичному ринку України.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 110 пацієнтів (53 чоловіки і 57 жінок) ві�

ком від 18 до 66 років з такими найпоширенішими
КЗЗ, як ГЕРХ та ПДВ. Середній вік обстежених стано�
вив (38,6 ± 3,9) року.

Усі пацієнти дали згоду на участь у дослідженні. Ді�
агнози верифіковано на підставі типових скарг, даних
об’єктивного дослідження, відеоезофагогастродуо�
деноскопії за допомогою відеоендоскопів Olympus
GIF�V70 та Fujinon 88 (Японія). Дизайн дослідження
передбачав дві частини: порівняння генерика «Рабі�
мак» з оригінальним рабепразолом «Парієт» і таке ж
саме дослідження з генериком «Рабелок». Шляхом
простої сліпої рандомізації всіх пацієнтів було розпо�
ділено на вісім груп, порівнюваних за віком, статтю
та діагнозами. Перед проведенням дослідження па�
цієнти або зовсім не вживали антисекреторних пре�
паратів, або припиняли їх приймати за 72 год до по�
чатку дослідження. Частині пацієнтів призначено як
тестовий препарат «Парієт» 20 мг: І група (n = 15) —
ГЕРХ, вживали препарат одноразово, ІІ група (n = 15) —
ПДВ, вживали препарат одноразово, ІІІ група (n = 10) —
ГЕРХ та ПДВ, дослідження проведено на третій день
прийому препарату у дозі 20 мг на добу. Другій час�
тині хворих як тестовий препарат було призначено
«Рабімак» 20 мг: ІV група (n = 15) — ГЕРХ, вживали
препарат одноразово, V група (n = 15) — ПДВ, вжи�
вали препарат одноразово, VІ група (n = 10) — ГЕРХ
та ПДВ, дослідження проведено на третій день при�
йому «Рабімак» у дозі 20 мг на добу. Для третьої час�
тини пацієнтів як тестовий препарат застосовували
«Рабелок» 20 мг: VІІ група (n = 15) — ГЕРХ, вживали
препарат одноразово, VІІІ група (n = 15) — ПДВ, та�
кож одноразово. рН шлунка вивчали апаратом «Гаст�
роскан�24» (Росія) з використанням 3�електродних
зондів протягом тривалого часу (18—24 год). Розта�
шування електродів: тіло шлунка — кардіальний від�
діл шлунка — дистальний відділ стравоходу. Препа�
рати рабепразолу хворі приймали через півгодини
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від початку дослідження. Базальні показники внутріш�
ньошлункового рН у всіх пацієнтів характеризувались
як гіперацидність. Під час дослідження хворі не пили
лужних мінеральних вод, антацидів або антисекретор�
них препаратів. Пацієнти вели щоденники, у яких вка�
зували час їди, сну (тривалі позначки), вживання ріди�
ни та препарату (крапкові позначки). Оцінювалися та�
кі показники: середній рівень внутрішньошлункової
рН; максимальне значення внутрішньошлункової рН;
тривалість латентного періоду; час, протягом якого
рівень рН перевищував 4, у відсотках (tрН>4); час,
протягом якого рівень рН перевищував 4, у хвилинах
(тривалість дії препарату); наявність кислотних нічних
проривів (КНП). Антисекреторну дію препаратів оці�
нювали як добру, якщо tрН>4 становив більше ніж 75%
часу. При 50—75% антисекреторну дію вважали задо�
вільною, до 50% — недостатньою [5].

Результати аналізували за допомогою методів ста�
тистичної обробки матеріалів з оцінкою достовірності
різниць за критерієм Стьюдента (t). Статистичну об�
робку результатів проводили за допомогою пакетів
комп’ютерних програм Excel 2003, Statistica 6.0.

Результати та їхнє обговорення
Порівняльний аналіз показників рН�моніторингу у

хворих на ГЕРХ, які вживали «Парієт» та «Рабімак»,
засвідчив, що у групі І («Парієт») середнє значення
внутрішньошлункової рН 5,83 ± 0,42 було достовірно
вищим, ніж у групі ІV («Рабімак») — 4,42 ± 0,56
(Р < 0,05; табл. 1). Показник досягнення максималь�
ної рН був також достовірно вищим у разі вживання
оригінального рабепразолу — 8,67 ± 0,32 проти
7,23 ± 0,73 у «Рабімаку» (Р < 0,05).

Оцінювали тривалість часу дії препарату, що визна�
чається як проміжок часу від початку дії препарату до
падіння рН нижче ніж 4 [5], за показником tрН>4. У
«Парієту» цей показник становив (78,6 ± 8,55) %, а у
«Рабімаку» — (60,0 ± 8,1) %. Різниця між брендовим
рабепразолом та генериком була достовірною (Р < 0,05),
що відображає переважна більшість оцінок «добра
антисекреторна дія препарату» у групі «Парієту».

Проаналізовано тривалість латентного періоду —
проміжок часу від моменту прийому антисекреторно�
го препарату до підвищення внутрішньошлункової рН
понад 4 (початок дії), а також відсоток часу, протягом
якого інтрагастральний рівень рН перевищував 4
(tрН>4) [5]. Зафіксовано швидшу дію «Парієту» — ла�
тентний період (148 ± 20,0) хв порівняно з «Рабіма�
ком» — (226,3 ± 24,0) хв. Різниця між брендовим та
генеричним препаратами достовірна (Р < 0,05).

Важливим показником ефективності дії антисекре�
торного засобу є нічний контроль внутрішньошлунко�
вої ацидності. Вивчено КНП в усіх групах. КНП визна�
чається як випадок зниження рН нижче ніж 4 та утри�
мання на цьому рівні хоча б 60 хв протягом 12 год
нічного сну [1]. Суттєву перевагу над генериком «Ра�
бімаком» мав «Парієт»: кількість пацієнтів з КНП —
26,7% проти 53,3% (Р < 0,001).

У групах ІІ та V (пацієнти з ПДВ) також переважали
показники середнього та максимального значень рН
у групі «Парієту» — 5,76 ± 0,3 та 8,71 ± 0,53 проти
4,44 ± 0,54 та 7,48 ± 0,77 у «Рабімаку» (Р < 0,05; табл. 2).

Проведено аналіз тривалості часу дії препарату за
показником tрН>4. У групі ІІ («Парієт») цей показник
становив (76,5 ± 8,2) %, а у групі V («Рабімак») —
(57,9 ± 7,8) %. Різниця між брендовим рабепразолом

Показник Група І («Парієт»; n = 15) Група ІV («Рабімак»; n = 15)

Латентний період, хв 148 ± 20,0 226,3 ± 24,0*

Середній показник рН 5,83 ± 0,42 4,42 ± 0,56*

tрН>4, хв 909,3 ± 75,6 765 ± 41,1*

tрН>4, % 78,6 ± 8,55 60,0 ± 8,1*

Максимальний показник рН 8,67 ± 0,32 7,23 ± 0,73*

КНП, % 26,7 53,3**

Показник Група ІІ («Парієт»; n = 15) Група V («Рабімак»; n = 15) 

Латентний період, хв 154,3 ± 30,7 242,0 ± 39,7* 

Середній показник рН 5,76 ± 0,3 4,44 ± 0,5* 

tрН>4, хв 901,3 ± 97,4 753,5 ± 47,9* 

tрН>4, % 76,5 ± 8,2 57,9 ± 7,8* 

Максимальний показник рН 8,71 ± 0,53 7,48 ± 0,77 

КНП, % 13,3 80** 

Таблиця 1. Узагальнена оцінка стану внутрішньошлункової кислотності у пацієнтів з ГЕРХ 
після разового вживання препаратів «Парієт» та «Рабімак»

Примітка. * Р < 0,05, ** Р < 0,001 порівняно з «Парієтом».

Примітка. * Р < 0,05, ** Р < 0,001 порівняно з «Парієтом».

Таблиця 2. Узагальнена оцінка стану внутрішньошлункової кислотності у пацієнтів з ПДВ 
після разового вживання препаратів «Парієт» та «Рабімак»
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та «Рабімаком» була достовірною (Р < 0,05). Трива�
лість часу, протягом якого рівень рН перевищував 4,
оцінювали і у хвилинах: у «Парієту» — (901,3 ± 97,4) хв,
що достовірно перевищувало показник «Рабімаку» —
(753,5 ± 47,9) хв (Р < 0,05).

Коротшу тривалість латентного періоду зафіксова�
но у «Парієту», ніж у  «Рабімаку» — відповідно
(154,3 ± 30,7) та (242,0 ± 39,7) хв (Р < 0,05).

При вивченні КНП також суттєву перевагу над «Ра�
бімаком» мав «Парієт»: кількість пацієнтів з КНП —
13,3%, тоді як у групі «Рабімаку» — 53,3% (Р < 0,001).

Результати оцінки стану внутрішньошлункової кислот�
ності у пацієнтів з ГЕРХ та ПДВ після разового вживан�
ня препаратів «Парієт» та «Рабімак» наведено в табл. 3.

Згідно з даними табл. 3, тривалість латентного пе�
ріоду була достовірно меншою у «Парієту» , ніж у «Ра�
бімаку» — відповідно (151,2 ± 34,5) та (234,5 ± 34,7) хв
(Р < 0,05). Таким чином, «Парієт», коли його вживали
одноразово, починав діяти швидше і при ГЕРХ, і при
ПДВ. Показник максимального значення рН у групі
«Парієту» був 8,69 ± 0,47, тоді як у групі «Рабімаку» —
7,35 ± 1,22 (Р > 0,05). Що стосується середнього по�
казника внутрішньошлункової рН, то він був достовір�
но вищим у «Парієту», ніж у «Рабімаку» — відповідно
5,79 ± 0,40 та 4,43 ± 0,8 (Р < 0,05). Істотну різницю
виявлено під час оцінки кількості пацієнтів з КНП.
Значно менше їх було у групах «Парієту» — 13,3% по�
рівняно з «Рабімаком» — 66,7% (Р < 0,01).

Враховуючі дані, що максимум антисекреторної дії
препаратів ІПП виявляється на 3—4�ту добу, було ви�
рішено дослідити всі зазначені показники на третій
день прийому «Парієту» та «Рабімаку» [7, 8].

Виявлено перевагу «Парієту» над «Рабімаком» за
середнім показником внутрішньошлункового стану

рН (відповідно 6,59 ± 0,49 та 5,72 ± 0,31; Р < 0,05),
що свідчить про сильніший кислотопригнічувальний
ефект оригінального рабепразолу і на третій день
прийому препаратів (табл. 4).

Оцінюючи показник tрН>4, за яким характеризується
антисекреторна дія препаратів, виявлено перевагу
«Парієту» (86,6 ± 5,69) %, тоді як у «Рабімаку» цей по�
казник становив (76,6 ± 3,01) % (Р < 0,05).

Різниця у кількості пацієнтів з КНП була також досто�
вірною: 10% «Парієту» проти 50% «Рабімаку» (Р < 0,001).

Порівняльна оцінка основних показників за даними
тривалого моніторингу рН у препаратів «Парієт» та
«Рабімак» — на рис. 1, 2. Середній показник рН на
третій день прийому «Парієту» був достовірно ви�
щим, ніж у перший день (відповідно 6,59 ± 0,49 та
5,79 ± 0,40; Р < 0,05). Така сама тенденція спостері�
галася і у випадках вживання «Рабімаку»: показник на
третій день був більшим, ніж у перший день прийому
(відповідно 5,72 ± 0,31  та 4,43 ± 0,8; Р < 0,05). Пере�
вагу «Парієту» над «Рабімаком» виявлено як у пер�
ший день прийому, так і в третій (Р < 0,05).

Ключовим в оцінюванні кислотопригнічувальної дії
препаратів є аналіз показника tрН>4. У групах пацієн�
тів, які вживали «Парієт», він збільшився від (77,6 ±
8,71) % у першу добу до (86,6 ± 5,69) % на третю до�
бу (Р > 0,05). Оцінюючи той самий показник у групах
«Рабімаку» виявлено, що він теж збільшується від
(58,9 ± 8,77) % у першу добу до (76,6 ± 3,01) % на
третю добу (Р < 0,05). Таким чином, «Парієт» мав пе�
реваги перед «Рабімаком» і в першу і в третю добу
вживання ліків (рис. 2).

Показник КНП залишався і на третю добу висо�
ким — 50% порівняно з першою — 66,7% у групі «Ра�
бімаку» та достовірно перевищував показник у гру�

Показник «Парієт» (n = 30) «Рабімак» (n = 30)

Латентний період, хв 151,2 ± 34,5 234,5 ± 34,7*

Середній показник рН 5,79 ± 0,40 4,43 ± 0,8*

tрН>4, хв 905,3 ± 87,2 756,4 ± 43,5*

tрН>4, % 77,6 ± 8,71 58,9 ± 8,77*

Максимальний показник рН 8,69 ± 0,47 7,35 ± 1,22

КНП, % 16,7 66,7**

Таблиця 3. Узагальнена оцінка стану внутрішньошлункової кислотності у пацієнтів з ГЕРХ та ПДВ 
після разового вживання препаратів «Парієт» та «Рабімак»

Примітка. * Р < 0,05, ** Р < 0,001 порівняно з «Парієтом».

Примітка. * Р < 0,05, ** Р < 0,001 порівняно з «Парієтом».

Таблиця 4. Узагальнена оцінка внутрішньошлункового стану кислотності у пацієнтів 
після вживання препаратів «Парієт» та «Рабімак» протягом трьох днів

Показник Група ІІІ («Парієт»; n = 10) Група VІ («Рабімак»; n = 10)

Середній показник рН 6,59 ± 0,49 5,72 ± 0,31*

tрН>4, хв 1106 ± 44,03 998,5 ± 64,03

tрН>4, % 86,6 ± 5,69 76,6 ± 3,01*

Максимальний показник рН 9,33 ± 0,32 8,67 ± 0,38

КНП, % 10 50** 
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пах «Парієту»: перша доба прийому препарату —
16,7%, а третя — 10%.

Другим етапом нашого дослідження було порівнян�
ня генерика «Рабелок» з «Парієтом» за даними три�
валого рН�моніторингу.

Оцінка показників рН�моніторингу в групах пацієн�
тів з ГЕРХ, які вживали «Парієт» та «Рабелок», засвід�
чила, що у групі І («Парієт») середнє значення внут�
рішньошлункового стану рН 5,83 ± 0,42 було досто�
вірно вищим, ніж у групі VІІ («Рабелок») — 4,61 ± 0,40
(Р < 0,05; табл. 5). Показник досягнення максимального
рівня рН становив у «Рабелоку» 7,92 ± 0,61 та статистич�
но не відрізнявся від «Парієту» — 8,67 ± 0,32 (Р > 0,05).

Тривалість дії «Рабелоку» була меншою, ніж у «Паріє�
ту» і становила відповідно (57,7 ± 9,1) та (78,6 ± 8,55) %
(Р < 0,05).

Зафіксовано коротший латентний період у «Паріє�
ту» порівняно з «Рабелоком» — (148 ± 20,0) проти
(215 ± 27,5) хв. Різниця між брендовим та генерич�
ним препаратами є достовірною (Р < 0,05).

Як і в ситуації з «Рабімаком», зареєстровано істотну
різницю між генериком «Рабелоком» та «Парієтом» —
кількість пацієнтів з КНП — 26,7% проти 73,3% у гру�
пі «Рабелоку» (Р < 0,001).

У пацієнтів з ПДВ (табл. 6) середній шлунковий рі�
вень рН становив 4,81 ± 0,26, а в оригінального ра�
бепразолу — 5,76 ± 0,3 (Р < 0,05).

Показник tрН>4 для «Рабелоку» становив (59,1 ± 8,9) %,
для «Парієту» — (76,5 ± 8,2) % (Р < 0,05). Швидкість
дії також відрізнялася: у «Рабелоку» — (207,0 ± 23,5) хв,
у «Парієту» — (154,3 ± 30,7) хв (Р < 0,05).

Аналізувався показник КНП у групі з ПДВ. Цю озна�
ку виявлено у 73,3% пацієнтів, які вживали «Рабелок».
Для «Парієту» цей показник був значно меншим —
13,3% (Р < 0,001).

При аналізі показників тривалого рН�моніторингу
шлунка у всіх пацієнтів, які вживали «Рабелок» вияв�
лено статистичну достовірну різницю показника се�
редньошлункового рівня рН — (4,71 ± 0,5) з «Паріє�
том» (5,79 ± 0,40; табл. 7).

Оцінювали антисекреторну дію препаратів за по�
казником tрН>4. «Парієт» мав перевагу перед «Рабе�
локом» за показником tрН>4 — (77,6 ± 8,71) проти
(58,4 ± 9,21) % (Р > 0,05). Достовірної різниці в по�
казниках тривалості латентного періоду та макси�
мального показника рН не виявлено.

Істотна різниця була в контролі за нічною кислот�
ністю: показник «Парієту» значно поступався «Рабе�
локу» за кількістю КНП — 16,6 проти 73,3% (Р > 0,001).
Це негативно характеризує спроможність «Рабелоку»
підтримувати належні показники рН у шлунку, особ�
ливо у хворих на ГЕРХ.

Виявлено, що в групах «Парієту» у першу добу при�
йому препарату у 90% пацієнтів відмічено добрий ан�

Рис. 1. Динаміка середнього показника 
внутрішньошлункової рН у першу та третю добу
прийому «Парієту» та «Рабімаку»
Примітка. * Р < 0,05 порівняно з «Парієтом» у 1Iшу добу; 
** порівняно з «Рабімаком» у 1Iшу добу.

Рис. 2. Динаміка внутрішньошлункового 
tрН > 4 у першу та третю добу прийому 
«Парієту» і «Рабімаку», %
Примітка. * Р < 0,05 порівняно з «Рабімаком» у 1Iшу добу.

Показник Група І («Парієт»; n = 15) Група VІІ («Рабелок»; n = 15)

Латентний період, хв 148 ± 20,0 215 ± 27,5*

Середній показник рН 5,83 ± 0,42 4,61 ± 0,40*

tрН>4, хв 909,3 ± 75,6 761,1 ± 38,5*

tрН>4, % 78,6 ± 8,55 57,7 ± 9,1*

Максимальний показник рН 8,67 ± 0,32 7,92 ± 0,61

КНП, % 26,7 73,3**

Таблиця 5. Узагальнена оцінка внутрішньошлункового стану кислотності у пацієнтів з ГЕРХ 
після разового вживання препаратів «Парієт» та «Рабелок»

Примітка. * Р < 0,05, ** Р < 0,001 порівняно з «Парієтом».
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тисекреторний ефект препарату (tрН>4 > 75%) (табл. 8).
Приклад дії «Парієту» представлено на рис. 3. При цьо�
му в групах у першу добу вживання «Рабімаку» добру
дію зафіксовано у 36,7%, «Рабелоку» — у 46,7%. Різни�
ця між оригінальним препаратом та генериками досто�
вірна (Р < 0,01). Задовільний ефект зафіксовано лише
у 6,67% пацієнтів, що приймали «Парієт», незадовіль�
ний — у 3,23%. 

У групах «Рабімаку» в першу добу вживання препа�
рату виявлено переважання оцінки «задовільна дія
препарату» — 50% (рис. 4). У групах «Рабелоку» ан�
тисекреторну дію було оцінено як задовільну в 40%
випадків. Така характеристика статистично достовір�
но відрізнялася від «Парієту» (Р < 0,001).

Недостатній результат у групах першого дня при�
йому серед генериків був однаковим — по 13,3%
проти 3,23% у «Парієту».

Зафіксовано різницю в характеристиці антисекре�
торної дії препаратів і на третю добу. Добру антисек�
реторну дію зафіксовано в усіх пацієнтів при вживан�
ні оригінального препарату «Парієт», у 70% хворих —
при вживанні генерика «Рабімак». В інших 30% від�
сотків була задовільна характеристика, недостатньої
дії не спостерігалося у жодного пацієнта з обох груп.

Висновки
1. Генеричні препарати рабепразолу — «Рабімак» та

«Рабелок» відрізняються від оригінального за впли�
вом на ацидність шлунка у пацієнтів з ГЕРХ та ПДВ.

2. Різницю у антисекреторному впливі на користь
«Парієту» виявлено за п'ятьма з шести основних по�
казникаів, які вивчено за допомогою внутрішньо�
шлункового тривалого рН�моніторингу, а саме: за се�
реднім показником внутрішньошлункового рівня рН

Препарат
Кількість пацієнтів, %

Добрий ефект Задовільний ефект Недостатній ефект

«Парієт», 1�ша доба 90 6,67 3,23

«Рабімак», 1�ша доба 36,7** 50** 13,3*

«Рабелок», 1�ша доба 46,7* 40** 13,3*

«Парієт», 3�тя доба 100 — —

«Рабімак», 3�тя доба 70# 30## —

Показник Група ІІ («Парієт»; n = 15) Група VІІІ («Рабелок»; n = 15)

Латентний період, хв 154,3 ± 30,7 207,0 ± 23,5*

Середній показник рН 5,76 ± 0,3 4,81 ± 0,26*

tрН>4, хв 901,3 ± 97,4 798,7 ± 94,2

tрН>4, % 76,5 ± 8,2 59,1 ± 8,9*

Максимальний показник рН 8,71 ± 0,53 7,56 ± 0,74

КНП, % 13,3 73,3** 

Примітка. * Р < 0,05, ** Р < 0,001 порівняно з «Парієтом».

Таблиця 6. Узагальнена оцінка стану внутрішньошлункової кислотності у пацієнтів з ПДВ 
після разового вживання препаратів «Парієт» та «Рабелок»

Показник «Парієт» (n = 30) «Рабелок» (n = 30)

Латентний період, хв 151,2 ± 34,5 211,2 ± 35,5

Середній показник рН 5,79 ± 0,40 4,71 ± 0,5*

tрН>4, хв 905,3 ± 87,2 779,9 ± 130,1

tрН>4, % 77,6 ± 8,71 58,4 ± 9,21*

Максимальний показник рН 8,69 ± 0,47 7,74 ± 0,96

КНП, % 16,7 73,3**

Примітка. * Р < 0,05, ** Р < 0,001 порівняно з «Парієтом».

Таблиця 7. Узагальнена оцінка стану внутрішньошлункової кислотності у пацієнтів з ГЕРХ та ПДВ 
після разового вживання препаратів «Парієт» та «Рабелок»

Таблиця 8. Оцінка антисекреторної дії препаратів «Парієт», «Рабімак» та «Рабелок» 

Примітка. * Р < 0,05, ** Р < 0,001 порівняно з «Парієтом» у 1Iшу добу вживання; # Р < 0,05, ## Р < 0,001 порівняно з «Парієтом» 
на 3Iтю добу.



К О Р П О Р А Т И В Н А  І Н Ф О Р М А Ц І Я

63Сучасна гастроентерологія, № 5 (37), 2007 р.

(для обох генериків), тривалістю латентного періоду
(для «Рабімаку»), tрН>4 у відсотках (для обох генери�
ків), tрН>4 у хвилинах (для «Рабімаку»), наявністю кис�
лотних нічних проривів (для обох генериків).

3. У першу добу прийому в генеричних препаратів
«Рабімак» та «Рабелок» антисекреторну дію оцінено
як добру в 36,7 та 46,7% випадків відповідно (за по�
казником tрН>4). Оригінальний рабепразол «Парієт»
продемонстрував стабільнішу, передбачуванішу
дію — у 90% пацієнтів в першу добу прийому його
дію оцінено як добру. На третю добу також зафіксо�
вано певну різницю в дії препаратів: добра у «Паріє�
ту» в 100%, у «Рабімаку» — в 70% випадків.

4. Кількість пацієнтів з кислотними нічними прори�
вами була достовірно більшою у групах пацієнтів, які
вживали «Рабімак» (66,7%) та «Рабелок» (73,3%) по�
рівняно з «Парієтом» (16,7%) у першу добу. На третю
добу цей показник для «Парієту» становив 10%, для
«Рабімаку» — 50%. Такі результати дають підстави
зробити висновок, що оригінальний рабепразол кра�
ще контролює ацидність у нічний час.

5. Оригінальний препарат «Парієт» за впливом на
внутрішньошлункові показники рН переважає гене�
ричні препарати «Рабімак» і «Рабелок» у першу добу
та генерик «Рабімак» — на третю добу лікування.

Рис. 3. рНFГрама пацієнтки В. з ГЕРХ після одноразового вживання «Парієту»
Добра антисекреторна дія «Парієту»
Зниження рН у проміжок часу 20.10—21.20 пов'язане з порушенням контакту апарат — електрод

Рис. 4. рНFГрама пацієнта Б. з ГЕРХ після одноразового вживання «Рабімаку». 
Задовільна антисекреторна дія «Рабімаку»
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ВСЕ ЛИ РАБЕПРАЗОЛЫ ОДИНАКОВЫ? 
ИЗУЧЕНИЕ АНТИСЕКРЕТОРНОГО ДЕЙСТВИЯ ОРИГИНАЛЬНОГО И ГЕНЕРИЧЕСКИХ
РАБЕПРАЗОЛОВ ПО ДАННЫМ ДЛИТЕЛЬНОГО МОНИТОРИНГА РН ЖЕЛУДКА
О.Я. Бабак, К.А. Просоленко
Приведены результаты сравнительного исследования оригинального и генерических рабепразолов по
данным длительного (18—24 ч) мониторинга рН желудка. Выявлены статистически достоверные преимущес�
тва оригинального рабепразола над генерическими по таким показателям: средний показатель рН; продол�
жительность латентного периода; период времени, на протяжении  которого рН > 4, наличие кислотных про�
рывов; длительность действия.

WHETHER ALL RABEPRAZOLES ARE IDENTICAL? 
STUDYING ACID3INHIBITORY EFFECTS ORIGINAL AND GENERIC RABEPRAZOLES 
BASED ON THE DATA OF THE LONG3TERM MONITORING OF GASTRIC PH
O.Ya. Babak, K.O. Prosolenko
The article presents results of comparative study of the original and generic rabeprazoles based on the data of long�
term (18—24 hours) gastro�pH�monitoring. The significant advantages of the  original rabeprazole over the generic
preparation have been revealed as regards such parameters, as average рН index, time of the latent period, the
time period during which the рН > 4, nocturnal acid breakthroughs.


