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Проблема гастроезофагеальної рефлюксної
хвороби (ГЕРХ) є актуальною для гастроен�

терології. За даними статистичних досліджень,
поширення ГЕРХ сягає в різних країнах від 7 до
20 % [3, 5, 9]. 

У міжнародних рекомендаціях щодо лікування
ГЕРХ в якості основних антисекреторних препа�
ратів використовують блокатори Н+/К+�АТФази
[9, 10, 15]. Препарати цієї групи, на відміну від
блокаторів Н2�рецепторів гістаміну, діють на кін�
цеву точку утворення хлористоводневої кислоти,
а саме на фермент Н+/К+�АТФазу, який відпові�
дає за транспорт іонів водню з парієтальної клі�
тини у просвіт шлунка [2, 3]. 

Слід зазначити, що під час лікування блокато�
рами Н+/К+�АТФази, попри швидку позитивну
динаміку симптомів ГЕРХ, потрібно контролю�
вати ефективність антирефлюксної фармакоте�
рапії. Це пояснюється недостатнім антирефлюк�
сним ефектом блокаторів Н+/К+�АТФази у пев�
ної частини хворих на ГЕРХ [4, 7, 13].

Внутрішньостравохідний рН�моніторинг є важ�
ливим і найшвидшим методом діагностики
ГЕРХ, а також контролю ефективності антиреф�
люксної фармакотерапії, що дає змогу за потре�
би провести відповідну корекцію лікування [7,
11, 13, 14]. Вже через 4—5 діб (залежно від особ�
ливостей фармакодинаміки блокаторів Н+/К+�
АТФази) за допомогою езофаго�рН�моніторин�
гу можна визначити, чи достатня доза антиреф�
люксних фармакопрепаратів при ГЕРХ [2]. 

Контроль антирефлюксної ефективності бло�
каторів Н+/К+�АТФази є одним з найважливі�

ших показань до проведення езофаго�рН�моніто�
рингу при ГЕРХ [12—14].

На фармацевтичному ринку України широко
представлені блокатори Н+/К+�АТФази різних
генерацій та виробників, що дещо ускладнює
вибір препаратів. Крім того, для пацієнта вкрай
важливі як ефективність, так і доступність тера�
пії, оскільки лікування ГЕРХ — тривалий про�
цес. Доступність терапії дає змогу пацієнтові не
переривати лікування через економічні обста�
вини.

Щодо цього привертає увагу генеричний ра�
бепразол «Барол» як препарат, що ефективно
блокує секрецію хлористоводневої кислоти і не
призводить до феномену «нічного кислотного
прориву», а також має помірну ціну [1, 8].

Мета роботи — за допомогою добового езофа�
го�рН�моніторингу вивчити антирефлюкну
ефективність блокатора Н+/К+�АТФази «Баро�
лу» (рабепразолу) у хворих на ГЕРХ. 

Матеріали та методи дослідження 
Обстежено 13 хворих на ГЕРХ (6 чоловіків та 7

жінок). Середній вік хворих становив (44,1 ± 4,7)
року, зріст — (169,7 ± 2,0) см, маса тіла — (70,4 ±
4,5) кг.

Діагноз ГЕРХ hрунтувався на даних клініки та
результатах фіброезофагогастродуоденоскопії і
добового езофаго�рН�моніторингу.

Після встановлення діагнозу всім пацієнтам
призначали «Барол» (рабепразол у вигляді мікро�
сфер) фармацевтичної компанії Mega Lifescien�
ces (Австралія—Таїланд) по 0,02 г 2 рази на добу
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за 30 хв до їди. Ефективність антирефлюксного
лікування контролювали за допомогою добового
езофаго�рН�моніторингу на 4—6�ту добу від по�
чатку прийому «Баролу». 

Добовий езофаго�рН�моніторинг проводили
амбулаторно, що давало змогу повніше вивчити
антирефлюксну ефективність препарату.

Таким чином, усім пацієнтам проведено два до�
бових езофаго�рН�моніторинги: І (до призна�
чення фармакотерапії) — з метою діагностики
ГЕРХ; ІІ (на 4—6�ту добу лікування «Баролом»
по 0,02 г 2 рази на добу) — для контролю ефек�
тивності антирефлюксної дії. 

Для добового езофаго�рН�моніторингу вико�
ристовували ацидогастрограф «АГ�1рН�М» та
електродну систему гастроентерологічну, роз�
роблену медико�інженерним колективом під
керівництвом проф. В.М. Чернобрового.

Перед початком дослідження проводили гра�
дуювання ацидогастрографа «АГ�1рН�М» та
елект�родної системи гастроентерологічної в бу�
ферних розчинах з рН 1,68, 4,01 і 6,86, підігрітих
до температури 37 °С. 

У стравохід через ніс на глибину 35—37 см вво�
дили рН�мікрозонд з таким розрахунком, щоб
активний електрод був розташований на 5 см ви�
ще від нижнього стравохідного сфінктера. Орієн�
тирами для вибору глибини введення рН�мікро�
зонда слугували зріст пацієнта і дані ФЕГДС про
відстань від різців до нижнього стравохідного
сфінктера. Значення внутрішньостравохідного
рН записували на ацидогастрограф «АГ�1рН�М»
з інтервалом 8 с [6].

Під час дослідження хворим не рекомендува�
ли перебувати в горизонтальному положенні з
07:00 до 22:00. Також усі пацієнти вели щоден�

ники, в яких вказували години прийому їжі та
якісний її склад, епізоди появи печії тощо. 

Оцінювали результати добового езофаго�рН�
моніторингу за такими параметрами: загальна
кількість кислотних (внутрішньостравохідний
рН < 4) і лужних (внутрішньостравохідний рН >
7) гастроезофагеальних рефлюксів; кількість та�
ких рефлюксів тривалістю понад 5 хв; сумарна
оцінка відсотка внутрішньостравохідного рН < 4
і > 7 від загальної кількості. 

Додатково вивчали показники мінімального
(min pH), максимального (max pH), моди (Mo
pH) і медіани (Me pH) внутрішньостравохідно�
го рН.

Проводили добовий езофаго�рН�моніторинг,
визначали денний (07:00 22:00) та нічний (22:00 —
07:00) періоди часу. 

Для статистичної обробки результатів викорис�
товували: середню арифметичну і стандартну по�
хибки середньої арифметичної, які розраховували
за відомими формулами. Статистичну вірогід�
ність розбіжностей середньої арифметичної і її
стандартної похибки вираховували за t�критерієм
Стьюдента з використанням спеціальних таблиць. 

Для статистичної обробки користувалися пер�
сональним IBM�сумісним комп’ютером Pentium
S та програмою Microsoft Exel 97. 

Результати та методи дослідження 
Під час аналізу результатів добового езофаго�

рН�моніторингу хворих на ГЕРХ у динаміці лі�
кування «Баролом» у дозі 0,02 г 2 рази на добу
зауважено високу антирефлюксну його ефектив�
ність при кислотних гастроезофагеальних реф�
люксах. Якщо до початку лікування (табл. 1) за�
гальна кількість кислотних гастроезофагеаль�

Таблиця 1. Характеристика параметрів добового езофаго�рН�моніторингу 
в динаміці лікування «Баролом» у дозі 0,02 г 2 рази на добу 

Параметр До лікування 4—6�та доба 
лікування р

Загальна кількість кислотних гастроезофагеальних 
рефлюксів 74,7 ± 14,5 17,8 ± 8,1 < 0,001
Кількість кислотних гастроезофагеальних 
рефлюксів тривалістю понад 5 хв 4,3 ± 1,13 1,23 ± 0,5 < 0,05
Загальна кількість лужних гастроезофагеальних 
рефлюксів 92 ± 26,5 58,7 ± 15,8 > 0,05
Кількість лужних гастроезофагеальних рефлюксів 
тривалістю понад 5 хв 8,53 ± 3,63 7,6 ± 2,4 > 0,05
Час із внутрішньостравохідним рН < 4, % 7,4 ± 1,63 2,4 ± 1,4 < 0,01
Час із внутрішньостравохідним рН > 7, % 14,24 ± 5,7 14,86 ± 5,1 > 0,05
min pH 1,94 ± 0,1 3,5 ± 0,2 < 0,001
max pH 7,72 ± 0,2 7,7 ± 0,15 > 0,05
Mo pH 5,6 ± 0,3 6,8 ± 0,3 > 0,05
Me pH 5,7 ± 0,2 5,9 ± 0,3 > 0,05
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ЕЗОФАГОГАСТРОДУОДЕНАЛЬНИЙ ВНУТРІШНЬОПОРОЖНИННИЙ
pH�МОНІТОРИНГ

Дата: 31.01.2008 р. Час: початок — 09:32
ПІБ: Б.А.В. N 001390
Дата народжения: 11.05.1956 р. Стать: ч Зріст: 178 см Маса тіла: 98 кг
Локус: oesophagus
Реєстрація — глибина: 35 см

Період: 8 с Кількість: 10798 Тривалість: 23 год 59 хв 44 с 
Вихідні дані та події: д�з: ГЕРХ, неерозивна форма (ГДС 29.01.08); Нр+ (Дихальний  уреазний тест 31.01.08) / Без ліків 

pH�ГРАМА
Інтервал 09 : 32 — (2) 09 : 31, кількість реєстрацій 10790

Рис. 1. Добова езофаго�рН�грама хворого Б. з діаг�
нозом ГЕРХ до початку лікування 
фармакопрепаратом «Барол»

8 (0,86—0,99) 0 0,00
7 (1,00—1,99) 46 0,43
6 (2,00—2,99) 286 2,65
5 (3,00—3,99) 1001 9,28
4 (4,00—4,99) 1521 14,10
3 (5,00—5,99) 3490 32,34
2 (6,00—6,99) 2961 27,44
1 (7,00—7,99) 1472 13,64
0 (8,00—8,50) 13 0,12

АНАЛІЗ pH�ГРАМИ (W pH —  4,00)

pH
min max � Vt nW↑* n1W↑** X σ mx Me Mo

1,56 8,24 6,68 0,003 97 12 5,60 1,68 0,02 5,60 5,44

І pH n %

Заключення основне: Ацидність 7 мінімальна
nW↑* — загальна кількість кислотних гастроезофагеальних
рефлюксів, n1W↑* — кількість кислотних
гастроезофагеальних рефлюксів тривалістю понад 5 хв 
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них рефлюксів становила 74,7 ± 14,5, а кількість
таких рефлюксів тривалістю понад 5 хв — 4,3 ±
1,13 на добу, то на 4—6�ту добу прийому «Баро�
лу» загальна кількість кислотних гастроезофа�
геальних рефлюксів становила 17,8 ± 8,1 (p <
0,001), а кількість таких рефлюксів тривалістю
понад 5 хв — 1,23 ± 0,5 (p < 0,05). 

«Барол» вірогідно (p < 0,01) зменшував відсо�
ток часу із внутрішньостравохідним рН < 4 (див.
табл. 1). Якщо до початку лікування у хворих на
ГЕРХ показник часу із внутрішньостравохідним
рН < 4 становив (7,4 ± 1,63) %, то на 4—6�ту добу
лікування «Баролом» — (2,4 ± 1,4) %. 

У динаміці лікування «Баролом» вірогідно (p <
0,001) збільшувався min pH (від 1,94 ± 0,1 до 
3,5 ± 0,2 на 4—6�ту добу лікування). Це додатко�
во свідчить про зменшення кислотної агресив�
ності рефлюктату під впливом «Баролу». 

Слід зазначити, що «Барол», маючи виразний
антирефлюксний вплив на кислотні гастроезо�
фагеальні рефлюкси, не призводив до збільшен�
ня кількості лужних гастроезофагеальних реф�
люксів (див. табл. 1). До початку лікування у
хворих на ГЕРХ загальна кількість лужних
гастроезофагеальних рефлюксів становила 92 ±
26,5 на добу, а кількість лужних гастроезофаге�
альних рефлюксів тривалістю понад 5 хв — 8,53
± 3,63, то на 4—6�ту добу прийому «Баролу» за�
гальна кількість лужних гастроезофагеальних
рефлюксів становила 58,7 ± 15,8 (p > 0,05), а
кількість таких рефлюксів тривалістю понад 5
хв — 7,6 ± 2,4 (p > 0,05). 

Також «Барол» не впливав (р > 0,05) на відсо�
ток часу із внутрішньостравохідним рН > 7 (див.
табл. 1). До початку лікування показник часу 
із внутрішньостравохідним рН > 7 становив

(14,24 ± 5,7) %, то на 4—6�ту добу лікування
«Баролом» — (14,86 ± 5,1) %.  

Додатковий аналіз денного періоду часу
(табл. 2) засвідчив, що «Барол» на 4—6�ту добу
лікування вірогідно зменшує як загальну кіль�
кість кислотних гастроезофагеальних рефлюксів
(p < 0,001), так і кількість таких рефлюксів три�
валістю понад 5 хв (p < 0,05).  Зокрема, якщо до
початку лікування загальна кількість кислотних
гастроезофагеальних рефлюксів становила 48,6 ±
10, а кількість таких рефлюксів тривалістю по�
над 5 хв — 3,2 ± 0,64, то на 4—6�ту добу лікуван�
ня «Баролом» ці показники знизилися до 11 ±
4,6 та 1,26 ± 0,6 відповідно. 

Також вірогідно (p < 0,05) зменшувався відсо�
ток часу із внутрішньостравохідним рН < 4 (див.
табл. 2). Якщо до початку лікування у хворих на
ГЕРХ показник часу із внутрішньостравохідним
рН < 4 становив (8,6 ± 2,0) %, то на 4—6�ту добу
лікування «Баролом» — (3,2 ± 1,4) %. 

Серед показників внутрішньостравохідного
рН за денний період часу вірогідно (p < 0,001)
збільшувався min pH (2,17 ± 0,1 до початку тера�
пії проти 3,6 ± 0,2 на 4—6�ту добу лікування «Ба�
ролом»). 

Ми не спостерігали впливу «Баролу» (p > 0,05)
за денний період часу (див. табл. 2) як на загальну
кількість лужних гастроезофагеальних рефлюк�
сів, кількість таких рефлюксів тривалістю понад 
5 хв, так і на відсоток часу із внутрішньо�шлунко�
вим рН > 7. Так, за денний період часу до початку
лікування загальна кількість лужних гастроезо�
фагеальних рефлюксів становила 59,9 ± 18,1, а
кількість таких рефлюксів тривалістю понад 
5 хв — 4,2 ± 1,9 і відсоток часу із внутрішньостра�
вохідним рН > 7 13,9 ± 5,2, то на 4—6�ту добу ліку�

Параметр До лікування 4—6�та доба 
лікування р

Загальна кількість кислотних гастроезофагеальних 
рефлюксів 48,6 ± 10 11 ± 4,6 < 0,001
Кількість кислотних гастроезофагеальних 
рефлюксів тривалістю понад 5 хв 3,2 ± 0,64 1,26 ± 0,6 < 0,05
Загальна кількість лужних гастроезофагеальних 
рефлюксів 59,9 ± 18,1 37,4 ± 11,5 > 0,05
Кількість лужних гастроезофагеальних рефлюксів 
тривалістю понад 5 хв 4,2 ± 1,9 3,6 ± 1,3 > 0,05
Час із внутрішньостравохідним рН < 4, % 8,6 ± 2,0 3,2 ± 1,4 <0,05
Час із внутрішньостравохідним рН > 7, % 13,9 ± 5,2 16,9 ± 5,6 > 0,05
min pH 2,17 ± 0,1 3,6 ± 0,2 < 0,001
max pH 7,47 ± 0,16 7,5 ± 0,2 > 0,05
Mo pH 5,9 ± 0,2 5,9 ± 0,2 > 0,05
Me pH 5,7 ± 0,2 5,9 ± 0,2 > 0,05 

Таблиця 2. Характеристика параметрів добового езофаго�рН�моніторингу в динаміці 
лікування «Баролом» у дозі 0,02 г 2 рази на добу за денний період часу (07:00—22:00) 
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ЕЗОФАГОГАСТРОДУОДЕНАЛЬНИЙ ВНУТРІШНЬОПОРОЖНИННИЙ
pH�МОНІТОРИНГ

Дата: 04.02.2008 р. Час: початок — 09 : 19
ПІБ: Б.А.В. N 001390
Дата народжения: 11.05.1956 р. Стать: ч Зріст: 178 см Маса тіла: 98 кг
Локус: oesophagus
Реєстрація—глибина: 35 см

Період: 8 с Кількість: 10962 Тривалість: 24 год 21 хв 36 с 
Вихідні дані та події: «Барол» 20 мг х 2 р/д о 10:20, 19:00 з 01.02.08 / д�з: ГЕРХ, неерозивна форма (ГДС 29.01.08);
Нр+ (Дихальний  уреазний тест 31.01.08)

pH�ГРАМА
Інтервал 09:19 — (2) 09:18, кількість реєстрацій 10800

8 (0,86—0,99) 0 0,00
7 (1,00—1,99) 0 0,00
6 (2,00—2,99) 0 0,00
5 (3,00—3,99) 2 0,02
4 (4,00—4,99) 319 2,95
3 (5,00—5,99) 5127 47,47
2 (6,00—6,99) 5117 47,38
1 (7,00—7,99) 235 2,18
0 (8,00—8,50) 0 0,00

АНАЛІЗ pH�ГРАМИ (W pH0 — 4,00)

pH
min max � Vt nW↑* n1W↑** X σ mx Me Mo

3,96 7,76 3,80 0,000 4 0 5,97 1,79 0,02 5,96 6,12

Заключення основне: Ацидність 5 мінімальна
nW↑* — загальна кількість кислотних гастроезофаге�
альних рефлюксів, n1W↑** — кількість кислотних гаст�
роезофагеальних рефлюксів тривалістю понад 5 хв

І pH n %

Рис. 2. Добова езофаго�рН�грама хворого Б. з діаг�
нозом ГЕРХ на 4�ту добу лікування «Баролом» у
дозі 0,02 г 2 рази на добу 
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вання «Баролом» загальна кількість лужних гас�
троезофагеальних рефлюксів становила 37,4 ±
11,5, кількість таких рефлюксів тривалістю понад
5 хв — 3,6 ± 1,3, відсоток часу із внутрішньостра�
вохідним рН > 7 — 16,9 ± 5,6.

За нічний період часу (табл. 3) на 4—6�ту добу
лікування «Баролом» вірогідно зменшувалися
кількість кислотних гастроезофагеальних реф�
люксів (p < 0,01), кількість таких гастроезофаге�
альних рефлюксів тривалістю понад 5 хв (p < 
0,01), а також відсоток часу із внутрішньостраво�
хідним рН < 4 (p < 0,01). 

Загальна кількість кислотних гастроезофаге�
альних рефлюксів за нічний період до початку
лікування становила 11,8 ± 4,2; кількість таких
рефлюксів тривалістю понад 5 хв — 1,2 ± 0,3; від�
соток часу із внутрішньостравохідним рН < 4 —
5,8 ± 1,3, то на 4—6�ту добу прийому «Баролу»
загальна кількість таких рефлюксів становила
2,5 ± 1,3; кількість рефлюксів тривалістю понад 
5 хв — 0,26 ± 0,1; показник часу із внутрішньо�
стравохідним рН < 4 — (1,5 ± 1,3) %. 

Також був вірогідно меншим (p < 0,001) показ�
ник внутрішньостравохідного min pH (2,9 ± 0,27
до початку терапії проти 4,5 ± 0,2 на 4—6�ту добу
лікування «Баролом»). 

Під час фармакотерапії «Баролом» за нічний
період часу (табл. 3) нами не зауважено вірогід�
них змін (p > 0,05) загальної кількості лужних
гастроезофагеальних рефлюксів, кількості таких
рефлюксів тривалістю понад 5 хв, а також відсот�
ку часу із внутрішньостравохідним рН > 7. Якщо
до початку лікування загальна кількість лужних
гастроезофагеальних рефлюксів становила 15,2 ±
4,6; кількість таких рефлюксів тривалістю понад
5 хв — 2,75 ± 1,2; відсоток часу із внутрішньо�
стравохідним рН > 7 — 14,86 ± 6,9, то на 4—6�ту

добу лікування загальна кількість лужних гастро�
езофагеальних рефлюксів зменшилася до 9,3 ±
2,8; кількість таких рефлюксів тривалістю понад
5 хв — до 2,5 ± 0,8; показник часу із внутрішньо�
стравохідним рН > 7 — до (13,4 ± 5,1) %. 

Загалом призначення «Баролу» по 0,02 г 2 рази
на добу виявилося достатнім для проведення
ефективної антирефлюксної терапії у 11 (84,6 %)
хворих на ГЕРХ, і тільки у 2 хворих (15,6 %) бу�
ло досягнуто часткового антирефлюксного ефек�
ту. Вони потребували корекції лікування. 

Слід зазначити, що під час лікування «Баро�
лом» хворих на ГЕРХ ми не спостерігали побіч�
них впливів. Усі вони завершили курс терапії. 

Висновки 
1. Рабепразол («Барол») у дозі 0,02 г 2 рази на до�

бу має достатню антирефлюксну дію у 84,6 % хво�
рих на ГЕРХ і вірогідно (p < 0,01) зменшує як за�
гальну кількість кислотних гастроезофагеальних
рефлюксів (внутрішньостравохідний рН < 4), так і
кількість таких рефлюксів тривалістю понад 5 хв. 

2. Рабепразол («Барол») є високоефективним
фармакопрепаратом з групи блокаторів Н+/К+�
АТФази, який володіє достатнім антирефлюк�
сним впливом при ГЕРХ у нічний період часу (з
22:00 до 07:00). Його доцільно призначати пацієн�
там з нічними кислотними гастроезофагеальними
рефлюксами, особливо в разі кислотних гастрое�
зофагеальних рефлюксів тривалістю понад 5 хв. 

3. Для контролю ефективності антирефлюксної
дії фармакопрепаратів з групи блокаторів Н+/К+�
АТФази належить проводити добовий езофаго�р�
Н�моніторинг на 4—6�ту добу від початку ліку�
вання ними. Це дасть змогу максимально ефек�
тивно проводити корекцію фармакотерапії вже на
початку лікування. 

Таблиця 3. Характеристика параметрів добового езофаго�рН�моніторингу в динаміці 
лікування «Баролом» у дозі 0,02 г 2 рази на добу за нічний період часу (22:00—07:00) 

Параметр До лікування 4—6�та доба 
лікування р

Загальна кількість кислотних гастроезофагеальних 
рефлюксів 11,8 ± 4,2 2,5 ± 1,3 < 0,01
Кількість кислотних гастроезофагеальних 
рефлюксів тривалістю понад 5 хв 1,2 ± 0,3 0,26 ± 0,1 < 0,001
Загальна кількість лужних гастроезофагеальних 
рефлюксів 15,2 ± 4,6 9,3 ± 2,8 > 0,05
Кількість лужних гастроезофагеальних рефлюксів 
тривалістю понад 5 хв 2,75 ± 1,2 2,5 ± 0,8 > 0,05
Час із внутрішньостравохідним рН < 4, % 5,8 ± 1,3 1,5 ± 1,3 < 0,01
Час із внутрішньостравохідним рН > 7, % 14,86 ± 6,9 13,4 ± 5,1 > 0,05
min pH 2,9 ± 0,27 4,5 ± 0,2 < 0,001
max pH 7,1 ± 0,23 6,8 ± 0,3 > 0,05
Mo pH 5,6 ± 0,3 5,7 ± 0,3 > 0,05
Me pH 5,7 ± 0,2 5,7 ± 0,3 > 0,05 
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В.Н. Чернобровый, С.В. Заика, Л.А. Никитина

Современный подход к антирефлюксной фармакотерапии
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
Изучали антирефлюксную эффективность фармакопрепарата «Барол» (рабепразол в минимикросферах)
при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ). Было обследовано 13 больных ГЭРБ. Пациентам
назначали «Барол» в дозе 0,02 г 2 раза в сутки за 30 мин до еды. Диагностику ГЭРБ и контроль антирефлюк'
сной эффективности «Барола» проводили с помощью суточного эзофаго'рН'мониторинга до начала лече'
ния и на 4—6'е сутки приема препарата. Установлено, что «Барол» достоверно уменьшает (р < 0,001) общее
количество кислотных гастроэзофагеальных рефлюксов (17,8 ± 8,1 против 74,7 ± 14,5 до лечения), количес'
тво кислотных гастроэзофагеальных рефлюксов длительностью более 5 мин (1,23 ± 0,5 против 4,3 ± 1,13 до
лечения) (р < 0,05), а также (р < 0,01) процент времени с внутрипищеводным рН < 4 (2,4% ± 1,4% против 7,4%
± 1,63 % до лечения). Итак, блокатор Н+/К+'АТФазы «Барол» отвечает современным требованиям антиреф'
люксной фармакотерапии ГЭРБ.  

V.M. Chernobroviy , S.V. Zaika , L.O. Nikitina 

Modern approach to the antireflux pharmacotherapy of 
gastroesophageal reflux disease
The study has been performed for the antireflux efficacy of «Barol»(rabeprazole) in the treatment of patients with
gastroesophageal reflux disease. The investigation included 13 patients with GERD. «Barol» was administered in
a dose 0,02 g twice a day 30 minutes before meals. The diagnostics of GERD and control of antireflux treatment
were performed with the use of 24'hour esophageal pH'monitoring before and on the 4th—6th day of the drug
administration. It has been established that «Barol» resulted in the significant reduction (Р 0.001) of the total
number of the acid gastroesophageal refluxes (17.8 ± 8.1 vs 74.7 ± 14.5 before treatment), of the number of acid
refluxes of more than 5 min duration from (1.23 ± 0.5 to 4.3 ± 1.13 before treatment) (p < 0,05) as well as to the
reduction of the percent of duration of intraesophageal acidation with pH < 4 (2.4 ± 1.4 % vs 7.4 ± 1.63 % before
treatment) (р<0,01) . Thus it could be concluded that H+/K+/ATPaze blocker «Barol» corresponds to the up'to'
date requirements of antireflux GERD pharmacotherapy.
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