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Усучасному лікуванні пептичної стравохідно�
шлунково�дуоденальної патології (ГЕРХ,

ерозивно�виразкові та запальні гастродуоденаль�
ні захворювання), яка часто перебігає на тлі Нeli&
cobacter pylori�інфікованості, провідну роль від�
ведено кислотосупресивній фармакотерапії [15,
17, 19, 20, 25]. Базовими лікарськими препарата�
ми кислотосупресії є інгібітори Н+/К+�АТФази
(інгібітори протонної помпи). Усі зареєстровані в
Україні інгібітори протонної помпи (ІПП) за хі�
мічною структурою є заміщеними бензимідазо�
лами з різною структурою радикалів на піриди�
новому та бензимідазольному кільцях. ІПП нез�
воротно блокують Н+/К+�АТФазу, впливаючи
таким чином на термінальну стадію секреції хло�
ристоводневої кислоти. Кислотосупресивна, а
отже, клінічна ефективність ІПП (усунення кис�
лотозалежної симптоматики) зумовлена, зокре�
ма, швидкістю стравохідно�шлунково�кишково�
го транзиту, особливостями всмоктування в тон�
кій кишці та первинного печінкового метаболіз�
му, швидкістю проходження в незарядженому
вигляді молекул ІПП крізь мембрани парієталь�
них клітин у внутрішньоклітинні секреторні ка�
нальці, накопиченням їх у секреторних каналь�
цях, перетворенням ІПП�проліків на діючу речо�

вину (циклічний сульфенамід). Активація ІПП
за певного діапазону рН (показник рК) спричи�
няє подальше незворотне блокування Н+/К+�
АТФази, коли ІПП зв’язуються з активними
центрами ферменту, а саме з цистеїном у різних
положеннях. Відновлення секреції хлористовод�
невої кислоти відбувається лише після синтезу
нових молекул Н+/К+�АТФази.

Серед інгібіторів Н+/К+�АТФази (омепразол,
лансопразол, пантопразол, рабепразол, езоме�
празол) на певну увагу заслуговує пантопразол [1,
5—10, 12, 13]. Це пов’язано з тим, що пантопра�
зол є препаратом з максимальною рН�селектив�
ністю [2], його активація відбувається лише при
внутрішньоклітинному рН 3,00  на відміну від
омепразолу (рН 4,13), лансопразолу (рН 4,01),
рабепразолу (рН 4,13), езомепразолу (рН 5,0).
Таким чином, при значеннях внутрішньоканаль�
цевого рН, які перевищують 3,0, а особливо 5,0,
пантопразол, імовірно, поступається іншим ІПП,
що дає підстави не вважати пантопразол швид�
кодіючим ІПП, хоча, з іншого боку, це є перева�
гою препарату, оскільки він менше впливає на
неспецифічні кислі за реакцією (рН < 5,0) ком�
партменти клітин�мішеней (лізосоми, хромо�
фільні гранули тощо), що збільшує толерант�

УДК 615.243.4'2/'9 : (616.329�002+616.33�002.44+616.34�002.44)

В.М. Чернобровий, Н.М. Кізлова

Вінницький національний медичний університет
імені М.І. Пирогова

Стартовий кислотоблокувальний ефект
«Золопенту» (пантопразол) 
за даними багатогодинного 
гастро�рН�моніторингу у хворих 
із пептичною стравохідно�шлунково�
дуоденальною патологією

Ключові слова
Пантопразол, багатогодинний гастро�рН�моніторинг, стартовий
кислотоблокувальний ефект, пептична стравохідно�шлунково�дуоденальна
патологія.

Gastro 1_2012.qxd  16.02.2012  17:04  Page 94



ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ № 1 (63) • 2012 97

ність до лікування, зменшує вірогідність побіч�
ної дії пантопразолу. Відомо [16], що пік плазмо�
вої концентрації (Сmax) для пантопразолу в се�
редньому становить 2,1 мг/л і спостерігається в
середньому через 2,7 год після прийому 40 мг
препарату. Особливістю пантопразолу є його
здатність зв’язуватися з цистеїном не лише у
813�му (як і решта ІПП), а й у 822�му положенні,
що забезпечує хімічну стабільність зв’язку і по�
довжує тривалість кислотосупресивного ефекту.

У практичній гастроентерології, окрім оригі�
нальних ІПП (брендів), використовують також
препарати�генерики, як набагато дешевші, а от�
же, доступніші для більшості пацієнтів. У зв’яз�
ку з цим актуальним завданням є вивчення кис�
лотосупресивної ефективності брендового пре�
парату пантопразолу та його генеричних препа�
ратів за даними гастро�рН�моніторингу [3, 4, 11,
18, 21—24].

Мета дослідження — вивчення кислотосупре�
сивної ефективності першої дози (40 мг) гене�
ричного препарату пантопразолу — «Золопенту»
(ТОВ «Кусум Фарм», Україна) та розробка реко�
мендацій з його застосування в гастроентероло�
гічній практиці.

Матеріали та методи
Обстежено 16 хворих (3 чоловіків, 13 жінок) з

пептичною стравохідно�шлунково�дуоденаль�
ною патологією, серед них з ГЕРХ (неерозивний
езофагіт) — 1, з гастродуоденітом — 10, з еро�
зивним гастродуоденітом — 4, з гастродуоде�
нальною виразкою — 1. За віком хворі розподі�
лилися таким чином: від 20 до 39 років — 5, від 40
до 59 років — 6, понад 60 років — 5. Н. pylori&інфі�
кованих хворих серед обстежених було 5, без
Н. pylori&інфекції — 11.

У хворих аналізували клінічну семіотику, а са�
ме кислотозалежну (печія, відрижка, регургіта�
ція кислим вмістом шлунка, біль в епігастрії, пі�
лородуоденальній зоні, натще, вночі, вранці, че�
рез 1,5—2,0 год після їди).

Усім хворим проводили перед початком ліку�
вання езофагогастродуоденофіброскопію, у час�
тини хворих — з постановкою швидкого уреаз�
ного тесту на Н. pylori&інфікованість. У більшос�
ті хворих Н. pylori&інфікованість визначали за до�
помогою уреазного дихального тесту з викорис�
танням інфрачервоного ізотопного аналізатора
IRIS. За наявності Н. pylori&інфікованості на по�
чатку лікування проводили ерадикацію Н. pylori
за схемою: «Золопент» (пантопразол) — 40 мг
2 рази на добу за півгодини до сніданку та вечері
+ кларитроміцин — 0,5 г 2 рази на добу під час
сніданку та вечері + амоксицилін — 1 г 2 рази на
добу під час сніданку та вечері протягом 10 днів.

Для оцінки кислотосупресивної ефективності
«Золопенту» (пантопразол) застосовували бага�
тогодинний гастро�рН�моніторинг з фармако�
пробою (40 мг — 1 таблетка «Золопенту») з ви�
користанням ацидогастрографа АГ�1рН�М, ство�
реного медико�інженерним колективом під ке�
рівництвом проф. В.М. Чернобрового (свідоцтво
про державну реєстрацію № 6226/2007 від
16.03.2007 р.). Тло внутрішньошлункового рН
реєстрували протягом 1 год, після чого пацієнти
приймали 40 мг «Золопенту», а реєстрацію
внутрішньошлункового рН продовжували про�
тягом наступних 4 год. Усього за 5 год досліджен�
ня за допомогою ацидогастрографа АГ�1рН�М
автоматично реєструвалося 2250 замірів рН у ті�
лі шлунка з інтервалом 8 с (за 1 год — 450 замірів).
За результатами проведеного дослідження аналі�
зували такі показники гастро�рН�моніторингу:
· рНmin — мінімальне значення рН;
· рН Х�М — середньоарифметичне значення рН;
· ФІ рН 3—5 — блок функціональних інтервалів

нормо�гіперацидності (рН 0,86—2,29);
· ФІ рН 0—1 — блок функціональних інтервалів

анацидності—гіпоацидності вираженої (рН
3,60—8,50).
При оцінці даних гастро�рН�моніторингу ви�

значали достатній кислотоінгібувальний ефект
(ДКІЕ) — ФІ рН 0—1 ≥ 75 % масиву замірів рН
та недостатній кислотоінгібувальний ефект
(НДКІЕ) «Золопенту» (пантопразол) — ФІ рН
0—1 < 75 % масиву замірів рН [14]:
· НДКІЕ І (ФІ рН 0—1 — 0—24,99 %);
· НДКІЕ ІІ (ФІ рН 0—1 — 25—49,99 %);
· НДКІЕ ІІІ (ФІ рН 0—1 — 50—74,99 %).

Результати
Результати вивчення стартового кислотобло�

кувального ефекту «Золопенту» (пантопразол)
40 мг за даними багатогодинного гастро�рН�мо�
ніторингу у хворих з пептичною стравохідно�
шлунково�дуоденальною патологією наведено у
таблиці.

Як свідчать дані таблиці, достовірні ознаки
стартового кислотоінгібувального впливу 40 мг
«Золопенту» (пантопразол) з’являються на 1�й
годині багатогодинного гастро�рН�моніторингу
(за рН Х�М), а на 4�й годині цей показник сягає
5,54 ± 0,04. Це ілюструють діаграми, наведені на
рис. 1—3, а також кумулятивна рН�грама старто�
вого кислотоінгібувального впливу «Золопенту»
(рис. 4).

Стартовий кислотоінгібувальний вплив стан�
дартної дози 40 мг «Золопенту» (пантопразол)
за результатами багатогодинного гастро�рН�мо�
ніторингу проілюстровано результатами обсте�
ження хворої Д. (рис. 5—7).
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Висновки
Таким чином, проведені дослідження з вивчен�

ня стартового кислотосупресивного ефекту «Зо�
лопенту» (пантопразол) за даними багатогодин�
ного гастро�рН�моніторингу у хворих з пептич�
ною стравохідно�шлунково�дуоденальною пато�

логією дають підстави стверджувати, що цей ге�
неричний препарат має прийнятні потенції що�
до швидкості розвитку кислотосупресивного
ефекту після прийому першої дози (40 мг) пре�
парату, зокрема, згідно із середнім значенням рН
під час гастро�рН�моніторингу вже на першій го�

Рис. 1. Багатогодинний гастро)рН)моніторинг:
стартовий кислотоінгібувальний вплив
«Золопенту» (пантопразол) 40 мг (1 таблетка)

за рН Х)М у хворих з пептичною стравохідно)
шлунково)дуоденальною патологією (n = 16)

Рис. 2. Багатогодинний гастро)рН)моніторинг:
стартовий кислотоінгібувальний вплив
«Золопенту» (пантопразол) 40 мг (1 таблетка) 
за ФІ рН у хворих з пептичною стравохідно)
шлунково)дуоденальною патологією (n = 16)

Таблиця. Результати вивчення стартового кислотоблокувального ефекту «Золопенту» (пантопразол)
40 мг (1 таблетка) за даними багатогодинного гастро)рН)моніторингу у хворих з пептичною
стравохідно)шлунково)дуоденальною патологією (n = 16)

Година дослідження рНmin рН ХNМ ФІ рН 3—5 ФІ рН 0—1 

0 (тло) 1,71 ± 0,13 2,6 ± 0,02 65,26 ± 11,9 14,62 ± 8,83

1 1,9 ± 0,37 2,88 ± 0,02 60,09 ± 12,24 18,88 ± 9,78

2 2,45 ± 0,63 3,55 ± 0,03 44,39 ± 12,42 30,81 ± 11,54

3 2,56 ± 0,51 4,57 ± 0,03 30,96 ± 11,56 42,98 ± 12,38

4 3,44 ± 0,56 5,54 ± 0,04 16,18 ± 9,21 72,88 ± 11,11

Достовірність відмінності (р)

Година дослідження рНmin рН ХNМ ФІ рН 3—5 ФІ рН 0—1 

0—1 р > 0,05 p < 0,001 р > 0,05 р > 0,05

0—2 р > 0,05 p < 0,0001 р > 0,05 р > 0,05

0—3 р > 0,05 p < 0,0001 р < 0,05 р > 0,05

0—4 p < 0,01 p < 0,0001 р < 0,01 р < 0,001

1—2 р > 0,05 p < 0,0001 р > 0,05 р > 0,05

1—3 р > 0,05 p < 0,0001 р > 0,05 р > 0,05

1—4 p < 0,01 p < 0,0001 р < 0,01 р < 0,01

2—3 р > 0,05 p < 0,0001 р > 0,05 р > 0,05

2—4 р > 0,05 p < 0,0001 р > 0,05 р < 0,05

3—4 р > 0,05 p < 0,0001 р > 0,05 р > 0,05
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Рис. 3. Багатогодинний гастро)рН)моніторинг:
настання стартового ДКІЕ «Золопенту» 
(пантопразол) 40 мг (1 таблетка) у хворих 
з пептичною стравохідно)шлунково)
дуоденальною патологією (n = 16)

Рис. 4. Кумулятивна рН)грама (багатогодинний
гастро)рН)моніторинг): стартовий 
кислотоінгібувальний вплив «Золопенту» 
(пантопразол) 40 мг (1 таблетка) у хворих 
з пептичною стравохідно)шлунково)
дуоденальною патологією (n = 16)

Рис. 7. Багатогодинний 
гастро)рН)моніторинг: 
стартовий 
кислотоінгібувальний
вплив  «Золопенту» 
(пантопразол) 40 мг 
(1 таблетка)  у хворої Д. 
(діагноз: хронічний 
гастродуоденіт, 
Н. pylori)позитивний) 

Рис. 5. Багатогодинний гастро)рН)моніторинг:
стартовий кислотоінгібувальний вплив 
«Золопенту» (пантопразол) 40 мг (1 таблетка) 
за рН Х)М у хворої Д. (діагноз: хронічний 
гастродуоденіт, Н. pylori)позитивний) 

Рис. 6. Багатогодинний гастро)рН)моніторинг:
стартовий кислотоінгібувальний вплив 
«Золопенту» (пантопразол) 40 мг (1 таблетка) 
за ФІ рН у хворої Д. (діагноз: хронічний 
гастродуоденіт, Н. pylori)позитивний)
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дині спостереження є достовірні ознаки кислото�
супресії, які наростають. Так, на 4�й годині рН Х�М
становить 5,54 ± 0,4, ФІ рН 3—5 (потенція аци�
дифікації шлунка) зменшується з (65,26 ± 11,19)
до (16,18 ± 9,21) % (р < 0,01), а потенція кислото�
супресії (ФІ рН 0—1) зростає з (14,62 ± 8,83) до
(72,88 ± 11,11) % (р < 0,001). Виходячи з отри�
маних даних і результатів порівняння їх з дани�
ми літератури, можна дійти висновку, що пан�
топразол («Золопент») усупереч повідомлен�
ням не є повільно діючим засобом кислотосуп�
ресії після прийому першої дози (40 мг), тобто
він відповідає вимогам сучасної практичної
гастроентерології.

Перспективи подальших досліджень поляга�
ють у вивченні кислотосупресивної дії стандарт�
ної та подвійної стандартної дози «Золопенту»
(пантопразол) за даними експрес�гастро�рН�мо�
ніторингу, добового гастро�рН�моніторингу, а та�
кож у дослідженні особливостей кислотосупре�
сивної ефективності «Золопенту» (пантопразол)
у комбінації з блокатором Н2�гістамінорецепто�
рів — ранітидином (за даними добового гастро�
рН�моніторингу). Заплановано також вивчення
кислотосупресивної та антирефлюксної ефек�
тивності «Золопенту» (пантопразол) у комбіна�
ції з домперидоном за даними добового езофаго�
рН�моніторингу та імпеданс�рН�моніторингу.
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В.Н. Чернобровый, Н.Н. Кизлова

Стартовый кислотоблокирующий эффект 
«Золопента» (пантопразол) по данным многочасового 
гастро�рН�мониторинга у больных с пептической 
пищеводно�желудочно�дуоденальной патологией

У 16 больных с пептической пищеводно�желудочно�дуоденальной патологией изучен стартовый кис�
лотосупрессивный эффект «Золопента» (пантопразол) по данным многочасового гастро�рН�монито�
ринга. Результаты исследования позволяют утверждать, что данный генерический препарат имеет
приемлемые потенции по скорости развития кислотосупрессивного эффекта после приема первой
дозы (40 мг). В частности, согласно среднему значению рН во время гастро�рН�мониторинга (рН Х�М)
уже в первый час после приема препарата имеются достоверные признаки кислотосупрессии, кото�
рые нарастают. Так, на четвертый час наблюдения рН Х�М составляет 5,54 ± 0,4, а ФИ рН 3—5 (потен�
ция ацидификации желудка) уменьшается с (65,26 ± 11,19) до (16,18 ± 9,21) % (р < 0,01), потенция кис�
лотосупрессии (ФИ рН 0—1) нарастает с (14,62 ± 8,83) до (72,88 ± 11,11) % (р < 0,001). Исходя из полу�
ченных данных и результатов сопоставления их с данными литературы, можно сделать вывод, что
пантопразол («Золопент») вопреки сообщениям не является медленнодействующим средством кисло�
тосупрессии после приема первой дозы (40 мг), то есть он соответствует современным требованиям
практической гастроэнтерологии.

V.M. Chernobrovyi, N.M. Kizlova

The starting acid�blocking effects of Zolopent (pantoprazole)
based on the to data of multi�hours intragastric�pH monitoring
in patients with peptic esophageal 
and gastroduodenal disorders

The study has been held on 16 patients with peptic esophageal and gastroduodenal disorders to investigate the
starting acid�blocking effects of Zolopent (pantoprazole) based on the multi�hours intragastric pH monitoring.
The results of the study gave the confidence that this generic drug is acceptably potent as regards the rate of the
development of acid inhibition effect after the first dose (40mg) of the drug. In particular, the significant and
increasing signs of acid suppression have been revealed on the basis of the mean pH value during the intragastric�
pH monitoring (рН Х�М) as early as in the first hour after the drug administration. Thus, in the forth hour of
observation, рН Х�М was 5.54 ± 0.4; and FI pH 3–5 (gastric acidification potency) decreased from (65.26 ± 11.19)
to (16.18 ± 9.21) % (p < 0.01); and potency of acid suppression FI pH 0�1 (the) increased from (14.62 ± 8.83) to
(72.88 ± 11.11) % (p < 0.001). Based on the obtained data and their comparison with the literature data, it can be
concluded that pantoprazole (Zolopent) is not a slow�acting acid inhibitor after the first dose (40 mg), i. e. it com�
plies with recent requirements of gastroenterological practice.
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