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Усучасних умовах нестероїдні протизапальні
препарати (НПЗП) широко використову�

ють у кардіологічній, ревматологічній, хірургіч�
ній практиці. Так, щоденно у світі НПЗП вико�
ристовують близько 30 млн хворих. Однак усі
НПЗП, незалежно від ступеня селективності,
мають ульцерогенну дію. Саме тому ерозивно�
виразкові ушкодження слизової оболонки
шлунка (СОШ) та дванадцятипалої кишки (СО
ДПК), які виникають під час прийому НПЗП
(так звані НПЗП�гастропатії), мають високу
частоту поширення. Для цієї патології харак�
терна стерта клінічна картина, що часто може
маніфестувати шлунково�кишковими кровоте�
чами [2, 5, 10].

Про актуальність вивчення проблеми НПЗП�
гастропатій свідчать результати аналізу причин
кровотеч у хворих, госпіталізованих в обласний
центр шлунково�кишкових кровотеч м. Хмель�
ницького (рис. 1). Якщо у 2008 р. частка хворих,

у яких кровотечі з верхніх відділів шлунково�
кишкового тракту (ШКТ) були пов’язані з при�
йомом НПЗП, становила 15,4 %, то у 2011 р. —
33,3 %, тобто спостерігається тенденція до її нев�
пинного зростання.

Єдиним модифікувальним фактором ризику,
при виключенні якого зменшується ймовірність
виникнення ерозивно�виразкових пошкоджень
та їхніх ускладнень з боку СОШ та СО ДПК у
хворих на НПЗП�гастропатію, є інфекція Helico&
bacter pylori. З огляду на це, в Маастрихтському
консенсусі ІІІ наведено рекомендації щодо діаг�
ностики та лікування Н. pylori�інфекції у хворих,
яким планується тривалий прийом як неселек�
тивних (ацетилсаліцилова кислота, диклофенак
та ін.), так і селективних (коксиби, німесулід)
НПЗП [8, 13].

У всіх схемах ерадикації Н. pylori, рекомендова�
них Маастрихтськими консенсусами (І, ІІ, ІІІ),
як кислотоблокувальні препарати переважно ви�
користовують блокатори Н+/К+�АТФази. Це по�
яснюється тим, що ці препарати, крім суто кис�
лотоінгібувальної дії, з одного боку, мають пев�
ний інгібувальний вплив на Н. pylori, а з іншого —
створюють умови для потужнішої дії антибіоти�
ків [4, 7, 12].

Кислотосупресивна фармакотерапія, яку про�
водять у пацієнтів з НПЗП�гастропатіями, має
задовольняти низку вимог:

· внутрішньошлунковий рН > 3,0 протягом
18 год на добу для рубцювання ерозивно�вираз�
кових пошкоджень [17];

· внутрішньошлунковий рН > 5,0 не менше
16 год на добу для проведення антигелікобактер�
ної фармакотерапії, оскільки це дає змогу анти�
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Рис. 1. Динаміка шлунково)кишкових кровотеч,
пов’язаних з прийомом НПЗП, 
у м. Хмельницькому (власні дані)

Gastro 1_2012.qxd  16.02.2012  17:04  Page 88



ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ № 1 (63) • 2012 89

бактеріальним препаратам розпочати свою бак�
терицидну дію в шлунку [18];

· відсутність «нічного кислотного прориву»
(внутрішньошлунковий рН не повинен бути
менше ніж 4,0 упродовж більше ніж 1 год за ніч�
ний період) [22].

Однак, крім цих основних вимог, слід звернути
увагу практикуючих лікарів ще на низку нюансів
кислотосупресивної фармакотерапії, які можуть
відігравати певну роль у забезпеченні ефектив�
ності лікування. Так, загальновідомим є той
факт, що через особливості хімічної будови всі
представники групи блокаторів Н+/К+�АТФази
є кислотолабільними препаратами, які при без�
посередньому контакті з кислим шлунковим со�
ком втрачають активність. Усмоктування блока�
торів Н+/К+�АТФази відбувається лише в тонкій
кишці [4, 12, 16]. Саме тому в більшості випадків
блокатори Н+/К+�АТФази випускають у кисло�
тостійкій оболонці, яка захищає їх від взаємодії з
хлористоводневою кислотою. Виходячи з цього,
хворим не рекомендують розжовувати, роздав�
лювати чи приймати ці лікарські засоби у вигля�
ді половини таблетки через імовірність втрати
фармакологічної дії препарату [4, 16].

Оригінальну форму випуску пантопразолу під
торговельною назвою «Нольпаза» запропонува�
ла фармацевтична компанія КРКА. Особливістю
цього препарату є наявність мінімікросфер без�
посередньо всередині таблетки, вкритої ентеро�
солюбною оболонкою. Після проходження через
пілоричний відділ шлунка таблетка розчиняєть�
ся, що спричиняє звільнення мінімікросфер. Та�
ка форма випуску дає змогу забезпечити сталу
терапевтичну концентрацію пантопразолу вже
на початку фармакотерапії [3, 6].

Іншою проблемою фармакокінетики блокато�
рів Н+/К+�АТФази є «ефект першого проход�
ження крізь печінку», де більша частина препа�
рату інактивується. Зокрема, це стосується оме�
празолу та лансопразолу, які швидко метаболізу�
ються ізоензимом СYP2С19 (5�мефетоїн гідрок�
силазою) [20, 21]. За цих умов кислотосупресив�
на дія блокаторів Н+/К+�АТФази залежатиме від
активності ізоензиму СYP2С19.

За поліморфізмом гена СYP2С19 виділяють
три фенотипові підгрупи людей: швидкі, проміж�
ні та повільні метаболізатори [18]. Серед корін�
ного населення Європи 2/3 представників білої
раси належать до швидких метаболізаторів, тому
у таких пацієнтів як ефективність кислотосупре�
сивної фармакотерапії (при використанні оме�
празолу та лансопразолу), так і частота успішної
ерадикації Н. pylori знижуватимуться приблизно
на 20 % [23].

Дещо інший шлях метаболізму притаманний
пантопразолу — шляхом кон’югації (сульфату�
вання), практично без участі ізоферментів
СYP2С19 та CYP3A4. За рахунок цього, по�пер�
ше, забезпечується постійна величина його біо�
доступності вже після першого прийому, а по�
друге, пантопразол має найменший серед інших
блокаторів Н+/К+�АТФази вплив на метаболізм
інших лікарських засобів [2, 11, 15].

Саме тому, у випадку, коли хворі приймають
кілька препаратів різних фармакологічних груп
(наприклад, за наявності супутніх захворювань
інших органів та систем), у разі необхідності од�
ночасного проведення кислотосупресивної фар�
макотерапії доцільно використовувати саме пан�
топразол [1, 9].

Отже, можна зробити такі висновки:
1) хворі з НПЗП�гастропатією, асоційованою з

Н. pylori, потребують обов’язкового проведення
антигелікобактеріальної фармакотерапії;

2) як кислотоблокувальний засіб у цьому ви�
падку доцільно використовувати блокатор
Н+/К+�АТФази — пантопразол, як препарат, кот�
рий має найменшу взаємодію із системою цито�
хромів Р450;

3) серед пантопразолів заслуговує на вивчення
препарат «Нольпаза» як засіб з інноваційною
формою випуску.

Мета роботи — вивчити клінічну ефектив�
ність та кислотоблокувальну дію пантопразолу
(«Нольпаза») при лікуванні хворих на НПЗП�
гастропатію.

Матеріали та методи
У клініко�діагностичній гастроентерологічній

лабораторії Вінницького національного медич�
ного університету ім. М.І. Пирогова обстежено
25 хворих (13 жінок і 12 чоловіків) з ерозивно�
виразковими пошкодженнями слизової обо�
лонки антрального відділу шлунка та ДПК. У
всіх обстежених в анамнезі захворювання був
прийом НПЗП: 18 (72 %) пацієнтів приймали
ацетилсаліцилову кислоту як антиагрегант,
7 (28 %) — отримували НПЗП у зв’язку з ліку�
ванням патології хребта та суглобів.

Середній вік обстежених становив (45,8 ± 2,3) ро�
ку, зріст — (168,5 ± 2,5) см, маса тіла — (68,7 ± 2,3) кг.

Усім пацієнтам виконано верхню ендоскопію
на апараті Pentax FG�29�P.

Інфікованість Н. pylori визначали за допомо�
гою 13С�уреазного дихального тесту за допомо�
гою інфрачервоного аналізатора IRIS у клініко�
діагностичній гастроентерологічній лабораторії
або швидким уреазним тестом (URE�H. pylori�
тест) у центрі первинної медико�санітарної до�
помоги № 2 м. Вінниці.
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З метою ерадикації Н. pylori пацієнти отриму�
вали 7�денний курс антигелікобактерної фарма�
котерапії:

1. «Нольпаза» у дозі 0,04 г 2 рази на добу за
30 хв до їди.

2. Кларитроміцин («Фромілід») у дозі 0,5 г
2 рази на добу.

3. Амоксицилін у дозі 1,0 г 2 рази на добу.
У подальшому хворі продовжували прийом

«Нольпази» в дозі 0,04 г 2 рази на добу протягом
14 днів.

Для оцінки ефективності призначеного ліку�
вання ми дослідили динаміку клінічних симпто�
мів захворювання та вивчили показники внут�
рішньошлункового рН на 5�ту добу від початку
лікування, а також провели контроль ерадикації
через 4 тиж після відміни «Нольпази».

Добовий гастро�рН�моніторинг виконували за
допомогою оригінальної вітчизняної комп’ютер�
ної системи аналізу внутрішньопорожнинного
рН (ацидогастрограф АГ�1рН�М), створеної ме�
дико�інженерним колективом під керівництвом
проф. В.М. Чернобрового.

Перед проведенням дослідження здійснювали
градуювання мобільного накопичувача рН�мет�
ричної інформації і рН�мікрозонда в буферних
розчинах з рН 1,68, 4,01 і 6,86, підігрітих до тем�
ператури 37 °С.

рН�мікрозонд вводили пацієнтам у шлунок
трансназально на глибину 55—57 см з таким роз�
рахунком, щоб активний електрод був розташо�
ваний у середній третині тіла шлунка. Орієн�
тиром для вибору глибини введення рН�мікро�
зонда слугували мінімальні значення рН у шлун�
ку. Накопичувач рН�метричної інформації про�
водив заміри внутрішньостравохідного рН з ін�
тервалом 8 с [14].

Ми проаналізували результати добового�гаст�
ро�рН�моніторингу за такими критеріями:

1) тривалість часу з внутрішньошлунковим
рН понад 3,5;

2) тривалість часу з внутрішньошлунковим
рН понад 5,0;

3) тривалість часу з внутрішньошлунковим
рН менше ніж 4,0 за нічний період.

Оцінку кислотосупресивної ефективності
«Нольпази» проводили за денний (07:00—22:00)
та нічний (22:00—07:00) період.

Також вивчали показники мінімального і мак�
симального pH.

Контроль ерадикації Н. pylori проводили лише
неінвазивним 13С�уреазним дихальним тестом за
допомогою інфрачервоного аналізатора IRIS.

При статистичній обробці отриманих результа�
тів вираховували середню арифметичну і стан�
дартну похибку середньої арифметичної. Обчис�

лення статистичної вірогідності розбіжностей
показників виконували за t�критерієм Стьюден�
та з використанням спеціальних таблиць.

Результати та обговорення
На 5�ту добу лікування спостерігали вірогідне

зменшення (р < 0,01) порівняно з початком лі�
кування  симптомів захворювання (рис. 2). Так,
якщо до початку лікування біль в епігастрії мав
місце у всіх обстежених, нічний біль — у 17, пе�
чія — у 8, на тяжкість після їди скаржилися
13 пацієнтів, то на 5�ту добу лікування біль в
епігастрії зберігався лише в 1 хворого, тяжкість
після їди — у 2. Такі симптоми, як нічний біль та
печія, під час контрольного огляду були відсут�
ні. Якщо до початку лікування біль при пальпа�
ції в пілородуоденальній зоні визначався у
23 обстежених, то на 5�ту добу лікування цей
симптом зберігався лише у 3 хворих. Різниця
була вірогідною (р < 0,01).

При оцінці результатів добового гастро�рН�мо�
ніторингу нами встановлено (рис. 3), що трива�
лість кислотоблокувальної дії (внутрішньо�
шлунковий рН > 3,5) для «Нольпази» становила
(23,2 ± 0,94) год/добу. Препарат виявився ефек�
тивним як у денний, так і у нічний період. Так, у
денний період тривалість внутрішньошлункового
рН > 3,5 становила (14,6 ± 0,78) год, а у нічний —
(7,8 ± 0,25) год. Таким чином, «Нольпаза» відпо�
відає критеріям ефективності епітелізації еро�
зивно�виразкових пошкоджень СОШ і СО ДПК.

Оцінка ефективності підтримки «Нольпа�
зою» внутрішньошлункового рН > 5 засвідчила,
що на 5�ту добу прийому препарату тривалість
періоду з внутрішньошлунковим рН > 5 стано�
вила (21,4 ± 0,56) год. За цим критерієм препа�
рат виявився однаково ефективним як у денний

Рис. 2. Динаміка симптомів захворювання 
у хворих з НПЗП)гастропатією на 5)ту добу 
лікування «Нольпазою»
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Рис. 3. Добовий гастро)рН)моніторинг хворого Д. на 5)ту добу прийому «Нольпази» 
в дозі 0,04 г 2 рази на добу

ВНУТРІШНЬОШЛУНКОВА ЕКСПРЕС pHNМЕТРІЯ

Дата: 12.05.2011 р. Час: початок — 10:41
ПІБ: Д. А. В. N 001719
Дата народження: 03.04.1959 р. Стать: ч Зріст: 178 см Маса: 96 кг
Локус: corpus ventriculi
Реєстрація — глибина: 55 см кількість: 10818 тривалість: 24 год 02 хв 24 с

Вихідні дані та події. Діагноз: НПЗП�гастропатія, виразка ДПК, Н. pylori+ (ФЕГДС 05.05.2011),
«Нольпаза» 0,04 г 2 рази на добу; 5�та доба лікування.

pHNГРАМА
Інтервал 10:41 — (2) 10:40, кількість реєстрацій 10800

АНАЛІЗ pHNГРАМИ (W pH — 4,00)

pH
min max ∆∆ VL nW↑↑ n1W↑↑ X σσ mx Me Mo

1,72 8,40 6,68 0,001 2 1 6,33 1,90 0,02 6,12 6,16

Інтервал pH n %

8 (0,86—0,99) 0 0,00
7 (1,00—1,99) 19 0,18
6 (2,00—2,99) 60 0,56
5 (3,00—3,99) 8 0,07
4 (4,00—4,99) 47 0,44
3 (5,00—5,99) 3884 35,96
2 (6,00—6,99) 4351 40,29
1 (7,00—7,99) 1924 17,81
0 (8,00—8,50) 507 4,69
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((14,3 ± 0,56) год), так і у нічний ((7,26 ± 0,45) год)
період. Таким чином, «Нольпаза», згідно з дани�
ми добового гастро�рН�моніторингу, відповідала
критеріям, які висуваються до кислотосупресив�
ної терапії під час проведення антигелікобактер�
ної фармакотерапії.

Під час аналізу результатів добового гастро�
рН�моніторингу нами не встановлено наявності
феномену «нічного кислотного прориву» на тлі
лікування «Нольпазою». Так, тривалість періоду
з внутрішньошлунковим рН < 4,0 упродовж до�
би становила (0,8 ± 0,37) год, у денний період —
(0,62 ± 0,22) год та у нічний — (0,2 ± 0,08 год).

Показник pHmin під час проведення фармакоте�
рапії становив за добу 3,8 ± 0,12, за денний період —
4,0 ± 0,11, за нічний — 3,6 ± 0,14, pHmax за добу —
відповідно 8,12 ± 0,08; 8,2 ± 0,04 і 8,0 ± 0,06. От�
римані результати також свідчать про високу
ефективність «Нольпази» щодо блокування сек�
реції хлористоводневої кислоти в парієнтальних
клітинах шлунка.

Через 4 тиж після відміни «Нольпази» хворим
проведено 13С�уреазний дихальний тест. Еради�
кації Н. pylori вдалося досягти у 24 (96 %) хворих
з НПЗП�гастропатією і лише в 1 випадку тест ви�
явився позитивним.

Таким чином, оцінка динаміки симптомів у
хворих на НПЗП�гастропатію, результати добо�
вого гастро�рН�моніторингу та рівень ерадикації
Н. pylori засвідчили, що використання «Нольпа�
зи» в дозі 0,04 г 2 рази на добу відповідає всім
критеріям проведення ефективної кислотосуп�
ресивної фармакотерапії у хворих на НПЗП�
гастропатію. При цьому можливе використання
«Нольпази» як з метою досягнення епітелізації

ерозивно�виразкових пошкоджень СОШ і СО
ДПК, так і для проведення ерадикації Н. pylori у
комплексі з антибактеріальними препаратами.

Відсутність «нічного кислотного прориву» при
фармакотерапії «Нольпазою» робить перспек�
тивним використання препарату для лікування
ерозивної форми гастроезофагеальної рефлюкс�
ної хвороби та патологічного нічного гастроезо�
фагеального рефлюксу у хворих з атиповими ви�
явами захворювання.

Висновки
Проблема НПЗП�гастропатії є актуальною для

вітчизняної гастроентерології, оскільки збільшу�
ється частка хворих, у яких прийом НПЗП при�
зводить до виникнення ерозивно�виразкових
пошкоджень СОШ і СО ДПК, які ускладнюють�
ся шлунково�кишковою кровотечею.

Призначення «Нольпази» (пантопразолу) в
дозі 0,04 г 2 рази на добу відповідає всім критері�
ям проведення ефективної кислотосупресивної
фармакотерапії під час антигелікобактерного лі�
кування у хворих на НПЗП�гастропатію.

Cемиденна схема антигелікобактерної фарма�
котерапії на основі «Нольпази» у дозі 0,04 г 2 ра�
зи на добу, кларитроміцину («Фромілід») у дозі
0,5 г 2 рази на добу та амоксициліну в дозі 1,0 г
2 рази на добу сприяє ерадикації Н. pylori у 96 %
хворих на НПЗП�гастропатію.

Перспективою дослідження є вивчення кис�
лотоблокувальної дії «Нольпази» в дозі 0,02 г на
добу для профілактики НПЗП�гастропатії у
Н. pylori�негативних хворих з патологією серце�
во�судинної системи.
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И.Г. Палий, С.В. Заика, С.П. Колесник, В.В. Вавринчук, И.А. Салабай

Роль инновационной формы пантопразола 
в лечении больных с НПВП�гастропатией

Приведены результаты изучения эффективности пантопразола («Нольпаза») в лечении НПВП�гастропа�
тии. Исследована динамика клинической симптоматики у больных на фоне приема «Нольпазы» в дозе
0,04 г 2 раза в сутки. С помощью суточного гастро�рН�мониторинга изучено кислотоблокирующее дей�
ствие препарата. Доказана эффективность «Нольпазы» при проведении кислотосупрессивной фармако�
терапии у больных с НПВП�гастропатией, а также показана высокая эффективность препарата при ис�
пользовании в комбинации с кларитромицином и амоксициллином для эрадикации Helicobacter pylori.

I.G. Palyy, S.V. Zaika, S.P. Kolesnik, V.V. Vavrinchuk, I.О. Salabay

The role of innovation Pantoprozole form 
in the treatment of patients with NSAID gastropathy

The article presents results of the study of efficacy of Pantoprozole (Nolpaza) in the treatment of NSAID gas�
tropathy. The dynamics of clinical symptoms has been investigated in patients against the background of intake
of Nolpaza in a dose of 0.04 g two times a day. The acid�blocking effect of the drug was investigated with the use
of 24�hours gastro�рН�monitoring. Nolpaza efficacy has been confirmed in the acid�suppressing pharma�
cotherapy of patients with NSAID gastropathy, moreover the drug high efficacy was shown in the case of combi�

nation with clarithromycin and amoxicillin for Helicobacter pylori eradication. �
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