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Лікування кислотозалежних захворювань за�
лишається актуальним завданням сучасної

медицини. На тлі позитивної динаміки щодо
зменшення поширення пептичної виразковoї
хвороби шлунка і дванадцятипалої кишки завдя�
ки широкому застосуванню антигелікобактерної
терапії спостерігається стійке зростання частоти
виявлення іншого кислотозалежного захворю�
вання — гастроезофагеальної рефлюксної хворо�
би (ГЕРХ) [5]. За даними багатьох популяційних
досліджень, у понад 40 % населення розвинених
країн мають місце симптоми ГЕРХ принаймні
1 раз на місяць і у менше ніж 5 % — щоденно
(Fass R., 2007). ГЕРХ характеризується хроніч�
ним рецидивуючим перебігом, низькою часто�
тою самовиліковування, ураженням осіб молодо�
го працездатного віку, тенденцією до прогресу�
вання і, як наслідок, — загрозою виникнення сер�
йозних ускладнень, до яких належать виразки,
стриктури стравоходу, кровотечі, стравохід Бар�
ретта, підвищення ризику розвитку аденокарци�
номи стравоходу [8, 11, 14]. Так, у хворих зі стра�
воходом Барретта ризик розвитку аденокарци�
номи зростає в 40 разів. Захворювання негативно
впливає на якість життя пацієнтів та працездат�
ність [6, 15, 16]. Незважаючи на те, що в патоге�
незі ГЕРХ ключову роль відіграє зниження тону�
су нижнього ставохідного сфінктера з почасті�
шанням епізодів його розслаблення та подаль�
шим закидом у стравохід шлункового вмісту, ан�
тисекреторна терапія є найбільш ефективним і
раціональним з економічної точки зору способом

лікування ГЕРХ [17]. Загоєння рефлюкс�езофа�
гіту прямо пропорційно залежить від здатності
антисекреторних препаратів утримувати рівень
рН у нижній частині стравоходу вище 4 (рН > 4)
не менше ніж 16—18 год (Bell NJ та співавт.,
1992). Згідно з рішенням погоджувальної комісії
з оптимізації лікування хворих на ГЕРХ (Нью�
Хейвен, 1997), Монреальськими рекомендаціями
2005 року, Гштадськими рекомендаціями 2009 ро�
ку, консенсусними положеннями щодо ведення
хворих з ендоскопічно негативною формою
ГЕРХ (НЕРХ) (Віві, 2009), кислотосупресивна
терапія є основною стратегією у лікуванні хворих
з ГЕРХ, а інгібітори протонної помпи (ІПП) —
препаратами вибору медикаментозного лікуван�
ня рефлюкс�езофагіту [7, 9, 13, 17, 18]. Крім того,
при застосуванні цієї групи препаратів не вини�
кає ефекту звикання до терапії; а після відміни не
спостерігається явища «рикошету», притаманно�
го Н2�блокаторам гістамінових рецепторів. Усі
ІПП є заміщеними похідними бензімідазолу. За
структурою бензимідазольного ядра всі ІПП од�
накові, індивідуальні особливості препарату зу�
мовлені хімічними радикалами, які зв’язані з ос�
новним ядром. Блокування ними Н+/К+�АТФази
є незворотнім, для відновлення секреції паріє�
тальні клітини мають синтезувати нові протонні
помпи. Ефективність усіх ІПП за кінцевим клі�
нічним результатом приблизно однакова, однак,
препарати цієї групи мають певні відмінності за
метаболізмом в організмі людини, швидкістю до�
сягнення і тривалості кислотосупресивного
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ефекту, фармакологічною взаємодією з іншими
лікарськими засобами [1—3].

Пантопразол — антисекреторний препарат, який
знижує базальну і стимульовану шлункову секре�
цію внаслідок блокування Н+/К+�АТФази (про�
тонної помпи), яка відіграє ключову роль у транс�
порті іонів водню з парієтальної клітини слизової
оболонки шлунка в його просвіт. Препарат при�
гнічує кінцеву фазу базальної і стимульованої сек�
реції соляної кислоти незалежно від природи под�
разника (стимулятора). Пантопразол відрізняєть�
ся від ІПП попередніх поколінь структурою ради�
калів на піридиновому і бензімідазольному кіль�
цях. Відмінності в хімічній структурі препарату
забезпечують певні особливості його метаболізму:
на відміну від інших ІПП він стабільний у ширшо�
му діапазоні значень рН, що сприяє підвищенню
селективності накопичення препарату в паріє�
тальних клітинах, оскільки у більш стабільної хі�
мічної структури менше шансів прореагувати з
тіоловими групами білків за межами парієтальної
клітини. Для пантопразолу характерна менша
частота перехресної взаємодії при застосуванні
його з іншими лікарськими препаратами, що зу�
мовлено нижчою афінністю до системи цитохро�
му Р450 [1, 3, 4]. ІПП в цілому, і зокрема пантопра�
зол, рідко спричиняють виникнення побічних
явищ. Описані побічні ефекти зазвичай мало ви�
ражені і мають зворотний характер [1].

Після прийому всередину препарат швидко і
повністю всмоктується, біодоступність панто�
празолу становить 70—80 %, зв’язування з білка�
ми плазми — 98 %. Дія препарату триває протя�
гом 24 год і більше.

Мета проведеного дослідження — оцінка ефек�
тивності і переносності препарату «Золопент»
(пантопразол, ТОВ «Кусум Фарм» (Суми)), таб�
летки по 40 мг, для лікування хворих на ендоско�
пічно позитивну форму гастроезофагеальної
рефлюксної хвороби. Вивчали вплив препарату
на клінічні вияви захворювання, рівень шлунко�
вої секреції, ендоскопічні вияви, зокрема швид�
кість загоєння езофагіту.

Матеріали та методи
У дослідження було включено 50 пацієнтів з

ендоскопічно позитивною формою ГЕРХ, які
перебували на стаціонарному та амбулаторному
лікуванні в міській клінічній лікарні № 8 та по�
ліклініках № 1 та № 2 Оболонського району
м. Києва. При відборі пацієнтів проводили клі�
нічні та інструментальні обстеження для вери�
фікації діагнозу ГЕРХ і визначення ступеня
езофагіту. Вік хворих складав від 20 до 65 років,
переважали чоловіки — 32 особи, кількість жі�
нок становила 18 осіб.

Серед 50 включених у дослідження хворих з
ендоскопічно позитивною формою ГЕРХ віком
від 20 до 65 років переважали чоловіки (32).

Тривалість захворювання варіювала від впер�
ше виявленого до 17 років. Середня тривалість
захворювання становила (7,8 ± 2,6) року.

Розподіл хворих на ГЕРХ за віком, 
статтю і тривалістю захворювання
Чоловіки 32 (62 %)
Жінки 18 (36 %)
Вік, роки

20—28 11 (22 %)
29—39 18 (36 %)
40—50 14 (28 %)
> 50 7 (14 %)

Тривалість захворювання
Вперше виявлене 12 (24 %)
До 5 років 17 (34 %)
До 10 років 15 (30 %)
Понад 10 років 6 (12 %)

Критерії включення пацієнтів у дослідження:
· жінки і чоловіки віком від 18 до 65 років з клі�

нічними виявами ГЕРХ;
· ендоскопічно підтверджений діагноз ГЕРХ;
· згода пацієнта на участь у дослідженні.

Критерії виключення:
· вагітність, лактація;
· відома гіперчутливість до препаратів групи

ІПП;
· будь�які інші супутні захворювання або стан

пацієнта, які здатні істотно вплинути на ре�
зультати дослідження;

· застосування ІПП, Н2�блокаторів, антацидних
препаратів протягом 30 днів до включення па�
цієнта в дослідження;

· відмова пацієнта від участі в дослідженні.

До початку і впродовж дослідження всім паці�
єнтам проводили обстеження із застосуванням
клінічних, лабораторних та інструментальних
методів дослідження:
· реєстрація суб’єктивних скарг хворого щоден�

но протягом 7 днів, далі кожних 7 днів протя�
гом 28 днів;

· об’єктивне обстеження: вимірювання частоти
серцевих скорочень, артеріального тиску; ог�
ляд шкіри і видимих слизових оболонок; паль�
пація і перкусія живота;

· лабораторні: клінічний аналіз крові, біохіміч�
ний аналіз крові, загальний аналіз сечі до по�
чатку та після завершення лікування;

· інструментальні:
� УЗО органів черевної порожнини на почат�
ку дослідження;
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� ЕГДС з виконанням швидкого уреазного тес�
ту (до початку лікування) та контрольна ЕГДС
через 28 днів. Ступінь езофагіту визначали за
Лос�Анджелеською класифікацією. Під час ен�
доскопічного обстеження виконували біопсій�
ний уреазний тест in vitro із застосуванням тест�
системи URE HP test (Рlіvа Lachema, Словенія)
для виявлення інфікованості бактерією H. pylori.
В дослідження було включено лише H. pylori�
негативних хворих з рефлюкс�езофагітом;
� ендоскопічна інтрагастральна рН�метрія.

Щоденно протягом 7 днів від початку вклю�
чення в дослідження, надалі — кожних 7 днів
протягом 4 тижнів реєстрували скарги хворих
(печія, больовий синдром, відрижка кислим, ну�
дота, порушення апетиту). Ступінь вираженості
суб’єктивних скарг пацієнта визначали в балах за
такою шкалою: 0 — відсутній, 1 — незначний, 2 —
помірний, 3 — виражений.

Оцінка ефективності препарату

Критерії оцінки ефективності:
· зменшення або повне зникнення основних клі�

нічних виявів захворювання;
· позитивна динаміка ендоскопічного дослід�

ження: повне загоєння або зменшення ступеня
езофагіту.

Ефективність досліджуваного препарату про�
водили згідно з наведеними вище критеріями.

Препарат ефективний, якщо:
· на 7�му і 14�ту добу — повне припинення або

значне зменшення вираженості печії, больово�
го і диспепсичного синдрому;

· на 28�му добу — загоєння езофагіту за даними
ЕГДС.
Препарат неефективний, якщо:

· на 14�ту і 28�му добу — відсутність позитивної
динаміки печії, больового і диспепсичного син�
дрому;

· на 28�му добу — відсутня або недостатня пози�
тивна ендоскопічна динаміка ГЕРХ.

Переносність та безпечність препарату оціню�
вали на основі суб’єктивних симптомів пацієнта
та об’єктивних даних, отриманих під час лікуван�
ня. Враховували динаміку вітальних функцій,
лабораторних показників та виникнення побіч�
них реакцій.

Схема лікування
Усім пацієнтам було рекомендовано дієтичне

харчування з належною кулінарною обробкою
страв для забезпечення максимально щадного
впливу на верхні відділи травного каналу, обме�

ження вживання продуктів харчування з висо�
кою кислотостимулювальною активністю. Кате�
горично не рекомендувалось вживання алкого�
лю, газованих напоїв, надмірно жирної, гострої,
гарячої чи холодної їжі у період дослідження.

Усім хворим на ендоскопічно позитивну форму
ГЕРХ призначали препарат «Золопент» у дозі
40 мг двічі на добу протягом 28 діб. Лікування
рефлюкс�езофагіту проводили як монотерапію.
Пацієнтів з виявленою H. pylori�інфекцією в дос�
лідження не включали. Після завершення основ�
ного курсу терапії хворим рекомендували про�
довжити лікування препаратом протягом ще
4 тиж з подальшим переходом на підтримуваль�
ну дозу 40 мг на добу або терапію «за вимогою».

Результати та обговорення
Хворі скаржилися на печію, біль в епігаст�

ральній ділянці або за грудниною, відрижку кис�
лим, кислий присмак у роті, нудоту, порушення
апетиту. Більшість хворих відзначали слабкі та
помірні симптоми. На печію скаржилися 46 (92 %)
обстежених пацієнтів, з них у 5 (10 %) вона мала
виражений характер, у 21 (42 %) — помірний і у
20 (40 %) — була виражена незначною мірою.
Незначний і помірний біль у животі відзначали
19 (38 %) хворих, відрижку кислим — 31 (62 %),
незначну і помірну нудоту — 12 (24 %), порушен�
ня апетиту — 18 (36 %) пацієнтів.

При об’єктивному обстеженні шкіра і видимі
слизові оболонки були звичайного кольору, без
висипань як до, так і після проведеного лікуван�
ня. Результати аускультації і перкусії серця та ле�
гень, артеріальний тиск і частота серцевих скоро�
чень до лікування були у межах норми. Під час і
після лікування відхилень від норми зазначених
параметрів не спостерігали.

При пальпації живота в усіх (100 %) хворих
відмічено помірну болючість в епігастральній ді�
лянці, у 14 (28 %) — у пілородуоденальній ділян�
ці, розміри печінки були в нормі, патологічні
симптоми (Мерфі, Кера, Ортнера, симптоми
подразнення очеревини та ін.) — відсутні.

На тлі лікування препаратом, починаючи з 3—
4�ї доби його застосування, 38 (76 %) хворих від�
значали суттєве зменшення або зникнення
суб’єктивних ознак захворювання. Протягом
першої доби печія значно зменшилась або пов�
ністю припинилась у 13 (26 %) хворих. Через
7 діб застосування препарату скаржилися на не�
значну (1 бал) або помірну (2 бали) печію 9 (18 %)
хворих. Біль, інтенсивність якого за величиною
середнього бала зменшилася, турбував 4 (8 %)
хворих. На нудоту і порушення апетиту продов�
жували скаржитися 2 (4 %) і 5 (10 %) пацієнтів
відповідно. До 14�ї доби прийому препарату в
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усіх хворих припинилися біль і нудота, нормалі�
зувався апетит (за винятком 1 хворого). Печія,
переважно незначна, зберігалась у 7 (14 %) хво�
рих. Після завершення лікування на печію про�
довжували скаржитися 3 (6 %) хворих. Динаміку
основних скарг хворих наведено в табл. 1, 2.

Аналіз результатів застосування препарату
«Золопент» засвідчив достовірне зменшення ви�
раженості основних клінічних симптомів захво�
рювання.

Середня кількість днів прийому препарату
«Золопент» до повного припинення печії стано�
вила (7,4 ± 1,6) доби.

При ендоскопічному обстеженні у 31 (62 %)
пацієнта діагностовано рефлюкс�езофагіт стадії
А і у 19 (38 %) — стадії В за Лос�Анджелеською
класифікацією. У 15 (30 %) хворих за даними
ЕГДС виявлено гастропатію та у 7 (14 %) — гаст�
родуоденопатію.

Під час контрольного ендоскопічного обсте�
ження у всіх хворих виявлено суттєву позитивну
ендоскопічну динаміку. Повне загоєння езофа�
гіту спостерігали у 44 (88 %) хворих. У 6 (12 %)
пацієнтів діагностовано мінімальні ознаки захво�
рювання (езофагіт стадії А).

При проведенні під час ендоскопічного обсте�
ження інтрагастральної експрес�рН�метрії до лі�
кування у 23 (46 %) хворих виявлено базальну гі�
перацидність (pH < 1,6), у 27 (54 %) — нормацид�
ність (pH 1,6—2,2). Середній рівень рН до ліку�
вання становив 1,47 ± 0,35. Унаслідок проведено�
го лікування встановлено достовірне зниження
рівня базальної секреції (4,2 ± 0,56) порівняно з
показниками рН до лікування (р < 0,001). Зни�
ження секреції під впливом лікування препара�
том «Золопент» виявлено в усіх обстежених
хворих.

За результатами проведеного дослідження з
урахуванням динаміки скарг пацієнтів, даних
об’єктивного обстеження, показників шлункової
секреції, результатів ендоскопічного обстеження,
препарат «Золопент» оцінено як ефективний у
лікуванні хворих на гастроезофагеальну реф�
люксну хворобу. Більшість хворих добре перено�
сили лікування досліджуваним препаратом, у
2 (4 %) пацієнтів відзначено послаблення випо�
рожнень до 2—3 разів на добу, що не вимагало
відміни препарату. Серйозних побічних ефектів,
змін у гематологічних, біохімічних аналізах кро�
ві, аналізах сечі не спостерігали.

Висновки
Препарат «Золопент» (пантопразол) є ефек�

тивним антисекреторним препаратом, який має
достатню для лікування рефлюкс�езофагіту у
хворих на ГЕРХ кислотосупресивну активність.

Препарат забезпечує швидке зменшення основ�
них клінічних виявів ГЕРХ, зокрема печії, і заго�
єння рефлюкс�езофагіту. Профіль побічних
явищ не перевищує такий для інших ІПП. Пре�
парат «Золопент» може бути рекомендований
для лікування пацієнтів з гастроезофагеальною
рефлюксною хворобою та іншими кислотоза�
лежними захворюваннями.

Таблиця 1. Частота основних клінічних 
симптомів захворювання у пацієнтів з ГЕРХ

Таблиця 2. Показники швидкості припинення
печії у хворих у процесі лікування (n = 46)

Основні скарги До лікування
(n = 50)

Через 
7 діб

Через 
28 діб

Біль за грудниною
0 балів
1 бал
2 бали
3 бали

19 (38 %)
31 (62 %)
9 (18 %)

10 (20 %)
0

4 (8 %)
46 (92 %)

2 (4 %)
2 (4 %)

0

1 (2 %)
1 (2 %)

—
—
—

Печія
0 балів
1 бал
2 бали
3 бали

46 (92 %)
4 (8 %)

20 (28 %)
21 (44 %)
5 (10 %

9 (18 %)
41 (82 %)

4 (8 %)
5 (10 %)

0

3 (6 %)
47 (94 %)

2 (4 %)
1 (2 %)

0

Відрижка кислим
0 балів
1 бал
2 бали
3 бали

31 (62 %)
19 (36 %)
22 (44 %)
9 (18 %)

0

11 (22 %)
39 (78 %)
5 (10 %)
6 (12 %)

0

2 (4 %)
48 (96 %)

1 (2 %)
1 (2 %)

0

Нудота
0 балів
1 бал
2 бали
3 бали

12 (24 %)
38 (76 %)
7 (14 %)
5 (10 %)

0

2 (4 %)
48 (96 %)

1 (2 %)
1 (2 %)

0

0
—
—
—
—

18 (36 %)
32 (64 %)
11 (22 %)
7 (14 %)

0

5 (10 %)
45 (90 %)

2 (4 %)
3 (6 %)

0

1 (2 %)
49 (98 %)

1 (2 %)
0
0

Показник Кількість хворих

Припинення печії протягом 1�ї доби 7 (15 %)

Припинення печії протягом 7 діб 37 (80 %)

43 (93 %)Повне припинення печії після лікування 

Порушення апетиту
0 балів
1 бал
2 бали
3 бали
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Н.В. Харченко, И.Я. Лопух, И.А. Коруля, Е.П. Трикоз

Опыт применения препарата «Золопент» 
в лечении больных гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью
Кислотосуппреcсивная терапия — главная стратегия лечения гастроэзофагеальной рефлюксной болез#
ни (ГЭРБ). В статье представлены результаты лечения пациентов с эндоскопически позитивой ГЭРБ пре#
паратом «Золопент» (пантопразол). Результаты исследования показали высокую эффективность и безо#
пасность препарата, значительное положительное влияние на клинические симптомы и эндоскопичес#
кую картину заболевания.

N.V. Kharchenko, I.Y. Lopukh, I.A. Korulya, Е.P. Trykoz

Experience of administration of Zolopent 
for treatment of gastroesophageal reflux disease
Acid suppression therapy is the main strategy for treatment of gastroesophageal reflux disease (GERD). The arti#
cle presents the results of Zolopent (pantoprazole) using for treatment of patients with endoscopy positive
GERD. The results of investigation showed good efficacy and safety of medication, marked decreasing of pain,
heartburn and dyspeptic syndrome, improvement of endoscopic findings. Investigated medication is well toler#
ated and has no marked side effects.
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