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Во всем мире кислотозависимые заболевания
(КЗЗ) по-прежнему остаются актуальной

проблемой, требующей своевременных диагнос-
тики и адекватного лечения. Среди них первые
места по распространенности занимают язвы
двенадцатиперстной кишки и желудка, а также
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь
(ГЭРБ), которая является классическим приме-
ром КЗЗ. Эта проблема во всем мире чрезвычай-
но актуальна в связи с широкой распространен-
ностью, нарушением качества жизни пациентов
в связи с изжогой, а также возможными ослож-
нениями, в частности, развитием кишечной ме-
таплазии слизистой оболочки пищевода (пище-
вод Барретта) и его аденокарциномы [8, 14]. По
данным систематического обзора популяцион-
ных исследований, распространенность изжоги
и/или регургитации варьирует от 10 до 48 %. К
примеру, 61 млн человек в США испытывает из-
жогу раз в месяц, а более 2 раз в неделю это ощу-
щение беспокоит 18 млн американцев [11, 15].
Последние исследования в отношении связи ра-
ка пищевода и ГЭРБ показали, что появление
изжоги и/или регургитации у пациентов чаще
одного раза в неделю ассоциировано почти с 
8-кратным увеличением риска аденокарциномы
пищевода. А персистенция симптоматики в тече-
ние более 20 лет повышает риск рака пищевода в
43,5 раза [14].

Основой лечения КЗЗ вообще и ГЭРБ, в час-
тности, является антисекреторная терапия, в ко-
торой несомненными лидерами на сегодняшний

день являются препараты из группы ингибито-
ров протонной помпы (ИПП) [5, 8, 19]. Благода-
ря механизму действия на молекулярном уровне
(блокирование финальной фазы секреции водо-
родных ионов, независимо от вида стимуляции
рецепторного аппарата париетальной клетки)
ИПП на сегодняшний день являются самыми
эффективными кислотоснижающими препара-
тами. Кроме того, молекулярный механизм дей-
ствия обусловливает низкую частоту побочных
эффектов этой группы препаратов [2, 7, 9].
Именно благодаря высокой эффективности и бе-
зопасности ИПП быстро завоевали популяр-
ность во всем мире, а их широкое применение в
клинической практике позволило достичь ог-
ромного прогресса в лечении КЗЗ. ИПП 1-го по-
коления — омепразол — вышел на официальный
фармацевтический рынок еще в 1988 г. и на се-
годняшний день им пролечено уже несколько де-
сятков миллионов больных. Кроме него и лан-
зопразола, введенного в практику несколько поз-
же, в арсенале врача-гастроэнтеролога имеются
ИПП новых генераций — пантопразол и рабе-
празол, а в последние 5 лет для лечения КЗЗ ста-
ли использовать эзомепразол.

По конечному клиническому эффекту при
КЗЗ в сопоставимых дозах все ИПП примерно
одинаковы [16]. И эффективность их доказана во
многочисленных строго контролируемых много-
центровых исследованиях на десятках тысяч
больных. Однако по скорости наступления эф-
фекта, длительности действия, антихеликобак-
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терному эффекту и активности взаимодействия
с системой цитохрома Р450 между ИПП есть
различия [4, 12, 13, 18]. Они обусловлены разни-
цей в химической структуре ИПП, что отражает-
ся, прежде всего, на метаболизме и фармакоки-
нетике: различен диапазон рН, в котором проис-
ходит их активация, разные скорость наступле-
ния и длительность эффекта, профиль межле-
карственных взаимодействий и собственный ан-
тихеликобактерный эффект.

Преимущества ИПП новых генераций

· ИПП второго поколения не взаимодействуют
или слабо взаимодействуют с системой цито-
хрома Р450.

· ИПП второго поколения оказывают более вы-
раженный и быстрый антисекреторный эф-
фект, более стойко и длительно удерживают
рН > 4.

· ИПП второго поколения лучше переносятся
пациентами, быстрее купируют основные кли-
нические симптомы ГЭРБ и приводят к зажив-
лению пептических эрозий и язв.
Эталонным и наиболее изученным ИПП явля-

ется омепразол — первый препарат, селективно
концентрирующийся и активизирующийся в
секреторных канальцах париетальных клеток и
блокирующий Н+/К+-АТФазу путем окисления
сульфгидрильных групп некоторых амино-
кислот ее альфа-субъединицы. Этот эффект по-
давляет как базальную, так и стимулированную
(любым веществом) секрецию, поскольку оме-
празол, как и другие ИПП, воздействует не на ре-
цепторный аппарат париетальной клетки, а на
внутриклеточный фермент. Однократная доза
омепразола в 20 мг ингибирует желудочную сек-
рецию, незначительно уменьшая объем желудоч-
ного сока, секрецию пепсина и внутреннего фак-
тора, существенно не влияя на моторную функ-
цию желудка [3, 6, 7, 17].

Поскольку омепразол и другие ИПП метабо-
лизируются в печени, они в той или иной мере
оказывают эффект на микросомальные фермен-
ты гепатоцитов, изменяя монооксидазную ак-
тивность системы цитохрома Р450. Это может
приводить к неблагоприятным эффектам при од-
новременном приеме ИПП с другими препарата-
ми, метаболизирующимися этой же системой.
Так, омепразол ингибирует метаболизм диазепа-
ма, фенитоина и R-варфарина в печени, способен
потенциировать гепатотоксические эффекты фе-
нацетина и ацетаминофена. При хронических за-
болеваниях печени биодоступность омепразола
повышается примерно в 2 раза, поэтому у таких
больных из-за удлинения времени его выведе-
ния дозы должны быть снижены [3, 6].

Пантопразол стали применять в клинике с
1994 г. В нейтральной или слабокислой среде он
более стабилен, чем другие ИПП, а под воздей-
ствием сильнокислой среды быстро активирует-
ся. Такая рН-зависимая активация обеспечивает
более высокую селективность против париеталь-
ной Н+/К+-АТФазы, чем у омепразола и ланзо-
празола. Пероральный прием пантопразола (от
20 до 60 мг/сут на протяжении 5—7 сут) обеспе-
чивает стойкую дозозависимую ингибицию ба-
зальной, ночной и 24-часовой секреции у здоро-
вых с незначительной дополнительной ингиби-
цией при повышении дозы до 80—120 мг. Повы-
шение интрагастрального рН > 3 у здоровых
длится 8 и 14 ч после приема 40 и 60 мг пантопра-
зола соответственно. У пациентов с дуоденаль-
ной язвой после приема 40 мг пантопразола инт-
рагастральный рН остается выше 3 в течение 19 ч,
что является достаточным для достижения кли-
нического эффекта. Пероральный прием 40 мг
пантопразола более эффективно ингибирует ноч-
ную секрецию, чем 40 мг омепразола [1, 9, 13].

В сравнении с омепразолом, заживление желу-
дочных язв после 4 нед приема пантопразола
достоверно выше (88 против 77 %). По скорости
купирования основных симптомов при кислото-
зависимых заболеваниях пантопразол эффек-
тивнее, чем омепразол [13, 18]. Клиническая эф-
фективность пантопразола при лечении дуоде-
нальных язв и рефлюкс-эзофагитов примерно
такая же, как и у других ИПП [16].

Пантопразол имеет более низкую афинность к
печеночной цитохром Р450-ферментной систе-
ме, не влияет на ее активность и не дает клини-
чески значимых перекрестных реакций с други-
ми препаратами [10]. Это значительно расширя-
ет область его применения, так как врач может
назначать, а пациент — принимать его с любыми
медикаментами, будучи, как правило, уверен-
ными в том, что не изменится их действие в сто-
рону усиления, ослабления или извращения.

Не так давно на фармацевтическом рынке Ук-
раины появился препарат с доказанной биоэкви-
валентностью — «Пульцет» фирмы «Нобель»,
действующим веществом которого является пан-
топразол. Нами проведено сравнительное иссле-
дование клинической эффективности лечения
пациентов с ГЭРБ препаратом «Пульцет» и оме-
празолом. Сравнивали быстроту купирования
симптоматики и скорость заживления эрозий
при эндоскопически позитивной ГЭРБ.

Материалы и методы 

Пролечено 62 пациента (38 мужчин и 24 жен-
щины) с эндоскопически позитивной ГЭРБ.
Критериями включения в исследование были:
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1) рефлюкс-эзофагит легкой степени, выявляе-
мый при эндоскопии; 2) согласие пациента. Кри-
терии исключения: 1) непереносимость ингиби-
торов протонной помпы; 2) прием ИПП на мо-
мент обращения к врачу; 3) беременность; 4) тя-
желые сопутствующие заболевания (сердечная
недостаточность, цирроз печени, хроническая
почечная недостаточность; 5) отказ пациента.
Видеоэзофагогастродуоденоскопию проводили с
помощью систем EVIS-160, EVIS-140 (Olympus,
Япония). В І группу вошел 31 пациент с реф-
люкс-эзофагитом (19 мужчин и 12 женщин).
Степень А, по Лос-Анджелесской классифика-
ции, была у 20 человек, В — у 11. Вторую группу
составили 31 (19 мужчин и 12 женщин) пациент,
из которых эзофагит степени А был у 23, степени
В — у 8. Группы были сопоставимы по полу, воз-
расту, давности заболевания, а также исходному
уровню желудочной секреции, установленному
при базальной топографической экспресс-рН-
метрии (с помощью системы регистрации внут-
риполостного рН «Оримет», Украина). Инфици-
рованность H. pylori устанавливали с помощью 

13С-уреазного дыхательного теста (инфракрас-
ный спектрофотометр IRIS, Wagner, Германия).
В І группе «H. pylori-позитивными» были 17 че-
ловек, во ІІ — 14. Достоверных отличий по часто-
те инфицированности H. pylori между группами
не было. Основной жалобой пациентов была
ежедневная изжога, провоцирующаяся приемом
пищи и/или наклонами туловища, или физичес-
кими нагрузками. Лечение проводили в соответ-
ствии с рекомендациями Генвальского консенсу-
са по диагностике и лечению ГЭРБ 1999 г. [8].
Пациенты І группы (n = 31) принимали препарат
«Пульцет» в дозе 40 мг/сут в течение 30 сут, во
ІІ группе также в течение 30 сут назначали оме-
празол в дозе 20 мг/сут. Для определения антисек-
реторного эффекта «Пульцета» у 15 пациентов
І группы на 1-e и 7-е сутки проведен 24-часовой
интрагастральный рН-мониторинг. Контрольная
гастроскопия выполнена пациентам обеих групп
через месяц лечения. Статистическая обработка
проводилась с помощью общепринятых правил
вариационной статистики с использованием
компьютерной программы «Статистика».

Рис. 1. Типичная рН-грамма пациента, принимавшего «Пульцет», в 1-е сутки лечения

Рис. 2. Типичная рН-грамма пациента, принимавшего «Пульцет», на 7-е сутки лечения
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Результаты и обсуждение

По данным многочасового рН-мониторинга,
начало кислотоингибирующего действия пан-
топразола отмечено в среднем через 5,2 ч после
приема первой дозы. Продолжительность дей-
ствия первой таблетки составляла в среднем
8,9 ч (рис. 1).

На 7-е сутки лечения интрагастральный пока-
затель рН превышал 4,0 в среднем в течение
17,8 ч (рис. 2), что является достаточным кисло-
тоингибирующим эффектом для заживления
эрозий пищевода [5].

Исчезла изжога у пациентов І группы (прини-
мали «Пульцет») в среднем за (4,7 ± 1,8) сут,
ІІ (омепразол) — за (5,0 ± 1,9) сут. Отличия по
скорости купирования симптомов недостоверны
(р > 0,05). Ночная изжога в начале лечения наб-
людалась у 3 пациентов І группы (9,7 % ± 5,3 %)
и у 7 из ІІ (22,5 % ± 7,5 %). Исчез рефлюкс-эзо-
фагит, по данным контрольной гастроскопии, у
27 пациентов І группы (87,1 % ± 6,0 %), у 4 наб-
людалась регрессия эзофагита от степени В к
степени А. Во ІІ группе заживление слизистой
оболочки отмечено у 20 пациентов (64,5 % ± 8,4 %),
у 7 — регрессия от степени В к степени А, у 4 сос-

тояние не улучшилось. Отличия в частоте за-
живления эзофагита между группами достовер-
ны (р < 0,05). Клинически значимых побочных
эффектов не зарегистрировано.

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о преимуществах препарата «Пульцет» в
плане скорости наступления и полноты клини-
ческого эффекта и сходны с данными, получен-
ными ранее. Кроме того, относительно невысо-
кая стоимость этого препарата делает его доступ-
ным для пациентов в Украине.

Выводы

Пантопразол («Пульцет») — эффективный ан-
тисекреторный препарат, который обладает дос-
таточным для лечения ГЭРБ кислотоингибиру-
ющим эффектом в стандартной дозе.

«Пульцет» обеспечивает быстрое купирование
изжоги у больных с ГЭРБ.

«Ночные прорывы» кислотности при лечении
«Пульцетом» наблюдаются реже, чем при тера-
пии омепразолом.

Клиническая эффективность 30-суточного
курса лечения эрозивной ГЭРБ «Пульцетом»
превышает таковую при лечении омепразолом.
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В.Г. Передерій, В.В. Чернявський, Л.В. Дудар

Досвід застосування препарату «Пульцет» для лікування
хворих з гастроезофагеальною рефлюксною хворобою 
Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба — дуже поширене захворювання. Основу лікування становить
кислотознижувальна терапія. Препаратами вибору є інгібітори протонної помпи. У статті наведено ре-
зультати порівняльного дослідження ефективності лікування 62 пацієнтів з гастроезофагеальною реф-
люксною хворобою за допомогою пантопразолу («Пульцет») і омепразолу. Отримані дані свідчать про
переваги пантопразолу щодо швидкості й повноти терапевтичного ефекту.

V.G. Perederiy, V.V. Cherniavskyi, L.V. Dudar

The experience of Pulcet using for the treatment 
of patients with gastroesophageal reflux disease
Gastroesophageal reflux disease is one of most widespread diseases. The acid suppressive therapy is the basis
of gastroesophageal reflux disease treatment. Proton pump inhibitors are medicines of choice. This article
presents the results of the comparative investigation of the pantoprazole (Pulcet) efficacy in the treatment of
62 patients with gastroesophageal reflux disease. The received data suggest the pantoprazole superiority in
rapidity and completeness of therapeutic effect.
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