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Пероральні блокатори Н+/К+ АТФ�ази знайшли ши�
роке застосування у сучасній гастроентерології

[2, 5, 6, 11]. Впроваджуються також парентеральні
форми блокаторів Н+/К+ АТФ�ази [7, 10], у зв’язку з
чим актуальне вивчення особливостей їх кислотопри�
гнічувального впливу (швидкість та сталість ефекту),
що має значення у невідкладній гастроентерології
(езофагогастродуоденальні кровотечі, гострий пан�
креатит).

Р.Г. Басхаева, А.И. Новиков и др. [1, 4] підкреслю�
ють важливе значення інгібіторів Н+/К+ АТФ�ази (ІПП),
особливо парентеральних, у комплексній гемоста�
тичній терапії гострих гастродуоденальних кровотеч.

Швидке досягнення та збереження внутрішньо�
шлункового рН на рівні 6,0 од. після застосування па�
рентеральних ІПП (усунення дії HCl та пепсину, лікві�
дація загрози лізису тромбу) розглядається як абсо�
лютно необхідна умова для зупинки гострої гастро�
дуоденальної кровотечі, зумовленої ерозивно�вираз�
ковими ушкодженнями [8, 9].

Метою нашого дослідження було вивчення особли�
востей стартового (перші 5 годин) кислотопригнічу�
вального впливу «Омезу» внутрішньовенного (40 мг)
та індивідуальної реакції хворих на пептичні H. pylori�
асоційовані пілородуоденальні захворювання.

Матеріали та методи дослідження
Нами під час добового гастро�рН�моніторингу у 13

хворих на пептичні H. pylori�асоційовані пілородуоде�
нальні захворювання вивчено стартовий (протягом
перших п’яти годин) кислотопригнічувальний вплив
«Омезу» внутрішньовенного (40 мг).

Діагноз пептичних H. pylori�асоційованих захворю�
вань (бульбарна пептична виразка, пілородуоденіт
ерозивний, неерозивний) ідентифікувався на підставі
езофагогастродуоденофіброскопії, тестів на H. pylo�
ri�інфікування (якісно�кількісний аналіз сумарних ан�
титіл до H. pylori — Immunocomb II; 13С�сечовинний
дихальний тест). Добовий гастро�рН�моніторинг
здійснювався за допомогою оригінального ацидо�
гастрографа «АГ�1рН�М», створеного та впровадже�
ного медико�інженерним колективом під керівниц�
твом проф. В.М. Чернобрового.

Аналізу підлягали у часі: тло (1 година спостере�
ження за базальним рН вранці) та інтервали часу
протягом перших 5 годин (із годинними та 10�хви�
линними інтервалами) після внутрішньовенного бо�
люсного введення 40 мг «Омезу» (на 10 мл 50% роз�
чину глюкози).

Серед показників гастро�рН�моніторингу аналізу�
валися: середньоарифметичне значення рН масиву
даних за певний інтервал часу (рНХ�М), а також від�
соток ФІ рН 0—1 (гіпоанацидності) та ФІ рН 3—5
(нормогіперацидності).

Результати та їхнє обговорення
Погодинне порівняння з тлом (рис. 1) дало змогу

констатувати за показником рНХ�М протягом всього
часу спостереження достовірне (Р < 0,0001) потужне
пригнічення секреції хлористоводневої кислоти,
яке сягало на 5�й годині спостереження величини
6,24 ± 0,02.

Особливо ілюстративною була динаміка показника
відсотка ФІ рН 0—1 та ФІ рН 3—5 (рис. 2). Спостері�
галося щогодинне достовірне збільшення гіпоана�
цидності (рН > 3,5 од.) та зменшення нормогіпер�
ацидності (рН ≤ 1,5 од.) до нульових значень на 4—5�й
годинах спостереження.

Стартовий (протягом першої години) кислотопри�
гнічувальний вплив «Омезу» внутрішньовенного
(40 мг) за показником рНХ�М (рис. 3) характеризу�
ється достовірним (Р < 0,0001) настанням цього
ефекту з других десяти хвилин спостереження, коли
абсолютне значення сягає 3,69 ± 0,07, на 41—50�й
хвилині цей показник є максимальним (6,41 ± 0,06)
щодо кислотопригнічувального впливу «Омезу».

За показником рНХ�М протягом години кожні
10 хвилин (рис. 3) відбувається достовірне збільшен�
ня кислотопригнічувальної дії «Омезу».

Найліпший кислотопригнічувальний вплив «Омезу»
внутрішньовенного спостерігався (рис. 4) на 41—
50�й хвилині спостереження, коли за показником ФІ
рН 0—1 (гіпоанацидності) він сягає 94,21%, а за ФІ
рН 3—5 (нормогіперацидності) дорівнює нулю.

Щодо індивідуального кислотопригнічувального
впливу «Омезу» внутрішньовенного (40 мг), то за від�
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Рис. 1. Порівняльний аналіз (тло — 1 — 2 — 3 — 4 — 5 години) стартового кислотопригнічувального
впливу «Омезу» внутрішньовенного (40 мг) на рНХ&М за даними гастро&рН&моніторингу (n = 13)

Рис. 2. Порівняльний аналіз (тло — 1 — 2 — 3 — 4 — 5 години) стартового кислотопригнічувального 
впливу «Омезу» внутрішньовенного (40 мг) на відсоток ФІ рН за даними гастро&рН&моніторингу (n = 13)

Рис. 3. Порівняльний аналіз (тло — перша година) стартового кислотопригнічувального впливу
«Омезу» внутрішньовенного (40 мг) на Х&М за даними гастро&рН&моніторингу (n = 13)
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сотком ФІ рН 0—1 (гіпоанацидності) очевидним
(рис. 5, 6) є максимальний кислотопригнічувальний
результат на 5�й годині спостереження, а за одного�
динного спостереження — на 60�й хвилині, хоча стар�
тове пригнічення секреції хлористоводневої кислоти
стає помітним з 11—20�ї хвилини спостереження.
Втім, на будь�яких періодах, включаючи 1—5�годинні
або 10�хвилинні інтервали спостереження, залиша�
ються окремі хворі з порівняно недостатнім кислото�
пригнічувальним впливом «Омезу» (внутрішньошлун�
ковий рН ≥ 3,5 менше 75% часу дослідження). Зі збіль�
шенням часу спостереження кількість таких хворих
зменшується до поодиноких.

Таким чином, проведене дослідження переконує у
наявності у хворих на пептичні H. pylori�асоційовані
пілородуоденальні захворювання швидкого кислото�
пригнічувального ефекту «Омезу» внутрішньовенного
(40 мг) як закономірності, втім, очевидна наявність
різноманіття індивідуальної кислотопригнічувальної
реакції пацієнтів, зумовленої суттєвими індивідуаль�
ними особливостями метаболізму препарату у печін�
ці, коли спостерігається швидкий («дикий») або по�
вільний типи трансформації препарату [3], що потре�

бує адекватного контролю (гастро�рН�моніторинг)
при невідкладній фармакотерапії «Омезом».

Дослідження кислотопригнічувального впливу су�
часних блокаторів Н+/К+ АТФ�ази є перспективним
напрямом подальших наукових розробок.

Висновки
1. «Омез» при внутрішньовенному введенні у дозі

40 мг характеризується достовірним (Р < 0,05), зако�
номірним, прискореним (з 10�ї хвилини спостере�
ження), інтенсифікованим, нарощувальним у часі
кислотопригнічувальним впливом у хворих на ППДЗ у
перші 5 годин після застосування, коли рНХ�М сягає
6,24 ± 0,02.

2. Комп’ютерний гастро�рН�моніторинг є сучасним
досконалим засобом контролю кислотопригнічу�
вального впливу «Омезу» внутрішньовенного. Гастро�
рН�моніторинг, у разі наявності недостатнього індиві�
дуального кислотопригнічувального впливу, дає під�
стави для оптимальної корекції фармакотерапії і, та�
ким чином, підвищення ефективності лікування у не�
відкладній гастроентерології (езофагогастродуоде�
нальні кровотечі, гострий панкреатит).

Рис. 6. Індивідуальний стартовий 
кислотопригнічувальний вплив «Омезу» 
внутрішньовенного (40 мг) 
за даними гастро&рН&моніторингу 
протягом першої години після введення

Рис. 5. Індивідуальний стартовий 
кислотопригнічувальний вплив «Омезу» 
внутрішньовенного (40 мг) 
за даними гастро&рН&моніторингу 
протягом перших 5 годин після введення

Рис. 4. Порівняльний аналіз (тло — 1 година) стартового кислотопригнічувального впливу «Омезу»
внутрішньовенного (40 мг) на відсоток ФІ рН за даними гастро&рН&моніторингу (n = 13)
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ОСОБЕННОСТИ СТАРТОВОГО КИСЛОТОИНГИБИРУЮЩЕГО ВЛИЯНИЯ ПРЕПАРАТА «ОМЕЗ»
ВНУТРИВЕННОГО И ИНДИВИДУАЛЬНОЙ РЕАКЦИИ У БОЛЬНЫХ ПЕПТИЧЕСКИМИ 
H. PYLORI3АСОЦИИРОВАННЫМИ ПИЛОРОДУОДЕНАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
ПО ДАННЫМ КОМПЬЮТЕРНОГО ГАСТРО3рН3МОНИТОРИНГА
В.Н. Чернобровый, И.В. Чернова, С.Г. Мелащенко
Обследовано 13 больных пептическими H. pylori�ассоциированными пилородуоденальными заболеваниями.
По данным гастро�рН�мониторинга «Омез» при внутривенном введении в дозе 40 мг характеризуется досто�
верным (Р < 0,05), закономерным, ускоренным (с 10�й минуты наблюдения), интенсифицированным, нарас�
тающим во времени кислотоингибирующим влиянием в первые 5 часов после применения, когда рНХ�М
достигает 6,24 ± 0,02.

PECULIARITIES OF THE INITIAL ACID INHIBITORY EFFECTS OF INTRAVENOUS OMEZ 
DUE TO THE INDIVIDUAL REACTION OF PATIENTS WITH H. PYLORI3ASSOCIATED PEPTIC 
PYLORODUODENAL DISEASES BY THE DATA OF THE COMPUTER GASTRO3pH3MONITORING
V.М. Сhernobroviy, I.V. Chernova, S.G. Melashchenko 
Thirteen patients with H. pylori�associated peptic pyloroduodenal diseases were examined. By the data of the com�
puter gastro�pH�monitoring, IV Omez infusions in a dose of 40 mg resulted in the significant (P < 0,05), regular,
rapid (beginning from the 10th minute of observations), intensified, and progressive acid inhibitory effects in the first
5 hours of application, when рНХ�М achieved 6,24 ± 0,02. 


