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Інгібітори Н+/К+�АТФази нових генерацій, зокрема
рабепразол, перебувають у центрі уваги гастроенте�

рологів [1, 2, 7]. M. Robinson, P.N. Maton, S. Rodriguez
[8] за даними гастро�рН�моніторингу встановили, що
рабепразол у добовій дозі 20 мг збільшував внутріш�
ньошлунковий рН з 1,86 до 3,71 у першу добу лікуван�
ня і до 4,17 — на 7�му, а в дозі 40 мг збільшував рН
від 2,01 до 4,37 у першу добу і до 4,65 на 7�му. А втім,
особливості кислотопригнічувального ефекту рабеп�
разолу потребують подальшого вивчення.

Мета дослідження — вивчення у хворих з пептич�
ною гастродуоденальною патологією показників екс�
прес�гастро�рН�моніторингу (базальної топографіч�
ної рН�метрії, за В.М. Чернобровим) у динаміці ліку�
вання «Рабімаком» (рабепразолом).

Матеріали та методи дослідження
Нами у 2006 р. в клініко�діагностичній гастроенте�

рологічній лабораторії ВНМУ ім. М.І. Пирогова прове�
дено комплексне клініко�лабораторно�інструмен�
тальне обстеження хворих з пептичною гастродуоде�
нальною патологією. Методики експрес�гастро�рН�
моніторингу [3, 5, 6] передбачали використання
створеної медико�інженерним колективом під керів�
ництвом проф. В.М. Чернобрового комп’ютерної
системи аналізу внутрішньошлункового рН.

Гастро�рН�моніторинг, зокрема 24�годинний, є об�
ґрунтовано «золотим стандартом» оцінки антисекре�
торної дії інгібіторів Н+/К+ АТФ�ази [4, 9]. Експрес�
гастро�рН�моніторинг як оперативна методика (до
30 хв) потребує подальшого вивчення та аналізу її
показників для успішного лікування пептичних гаст�
родуоденальних хвороб.

Статистична обробка даних експрес�гастро�рН�
моніторингу передбачала аналіз показників відповід�
но до індивідуального функціонального максимуму
кислотосекреції на топографічній рН�грамі (при вве�
денні рН�мікрозонда або його виведенні), а саме:
а) середнього арифметичного масиву даних — Х�М;
б) мінімальної рН — min pH; в) максимальної рН —
max pH; г) медіани масиву — Ме–М; д) моди масиву —
Мо–М; е) середньоарифметичної медіани — Ме–Х;
є) середньоарифметичної мод — Мо–Х. Крім того,
аналіз даних експрес�гастро�рН�моніторингу здій�
снювали за відсотком відповідних функціональних ін�

тервалів рН (ФІ рН): рН = 7,0—7,5 (ФІ рН 0 — ана�
цидність); рН = 3,6—6,9 (ФІ рН 1 — гіпоацидність ви�
разна); рН = 2,3—3,5 (ФІ рН 2 — гіпоацидність помір�
на); рН = 1,6—2,2 (ФІ рН 3 — нормоацидність);
рН = 1,3—1,5 (ФІ рН 4 — гіперацидність помірна);
рН = 0,9—1,2 (ФІ рН 5 — гіперацидність виражена).
Окремо аналізували блоки ФІ рН, а саме блок нормо�
ацидності — гіперацидності (ФІ рН 3—5) та блок гіпо�
ацидності виразної і анацидності (ФІ рН 0—1). Ста�
тистичну вірогідність розбіжностей середньої ариф�
метичної і її стандартної похибки обчислювали за до�
помогою t�критерію Стьюдента.

Клінічну групу хворих з пептичними гастродуоде�
нальними процесами сформовано на підставі вери�
фікації діагнозу при ФГДС. Інфікованість H. pylori виз�
начали за допомогою 13С�сечовинного дихального
тесту, а також імунохроматографічного швидкого
якісно�кількісного тесту ідентифікації антитіл до
H. pylori (Immunocomb II). При інфікованості хворих
H. pylori план лікування передбачав ерадикацію ін�
фекційного агента за допомогою стандартної схеми
(20 мг «Рабімаку» 2 доби, 500 мг кларитроміцину
2 доби, 1000 мг амоксициліну 2 доби).

Обстежено 12 хворих на пептичні гастродуоде�
нальні хвороби (пептична бульбарна виразка, гастро�
дуоденіт, у т. ч. ерозивний). Серед них було 5 чолові�
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Рис. 1. Пептичні гастродуоденальні захворювання:
аналіз кислотопригнічувального впливу «Рабімаку»
(20 мг 2 рази на добу) на відсоток ФІ рН, 
за даними експрес+гастро+рН+моніторингу, 
в динаміці лікування (n = 12)
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Рис. 2. Виразний кислотопригнічувальний ефект «Рабімаку» (4+та доба лікування)

ВНУТРІШНЬОШЛУНКОВА ЕКСПРЕС-pH-МЕТРІЯ

Дата: 06.10.2006 р. Час: початок — 09:44

ПІБ: К. О. В. N 001245

Дата народження: 23.10.1980 р. Стать: ж Зріст: 168 см Маса: 55 кг

Реєстрація (см) — початок: 40 кінець: 59 крок: 1

Початкові дані та події: «Рабімак» по 20 мг 2 рази на добу з 3.10.06 / останній прийом 5.10 о 20:00;

д�з: ерозивний бульбіт, Н. pylori+ (ФГДС, швидкий уреазний тест 3.10.06)

p H - Г Р А М А

Висновок основний: гіпоацидність виражена, мінімальна

ФІ pH
↑

n %

5 (0,86—1,29) 0 0,00

4 (1,30—1,59) 0 0,00

3 (1,60—2,29) 0 0,00

2 (2,30—3,59) 0 0,00

1 (3,60—6,99) 4 20,00

0 (7,00—8,50) 16 80,00

АНАЛІЗ рН-ГРАМИ

pH
min max X mx Me Mo

6,76 7,72 7,22 0,05 7,20 7,34

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

L
см

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 — — — —

pH↓ 6,76 6,80 6,88 7,04 7,84 7,84 7,12 7,20 7,24 7,04 7,16 7,28 7,36 7,24 7,28 7,44 7,32 7,40 7,44 7,48 — — — —

N 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

L
см

— — — — 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59

pH↑ — — — — 6,84 6,84 6,76 6,76 7,00 7,72 7,16 7,16 7,36 7,04 7,24 7,44 7,36 7,08 7,16 7,52 7,52 7,52 7,48 7,44



К О Р П О Р А Т И В Н А  І Н Ф О Р М А Ц І Я

77Сучасна гастроентерологія, № 2 (34), 2007 р.

Пацієнт Г.А.Д. Г.Т.І. Г.Г.О. К.О.В. К.О.В. К.І.В. Л.П.І. П.Н.І. П.В.В. У.Г.А. Х.Т.В. Ф.Л.Л.

ФІ рН
0—1, %
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ДКПЕ НДКПЕ ІІІ НДКПЕ І ДКПЕ ДКПЕ НДКПЕ ІІ ДКПЕ ДКПЕ ДКПЕ ДКПЕ ДКПЕ ДКПЕ

ків та 7 жінок віком від 25 до 59 років, у середньому
(44,33 ± 2,74) року. Всім хворим перед початком ліку�
вання із застосуванням «Рабімаку» виконували екс�
прес�гастро�рН�моніторинг у стандартних умовах
(без блокаторів Н+/К+ АТФ�ази, Н2�гістамінових ре�
цепторів або антацидів мінімум за 2 доби до обсте�
ження).

Хворим у подальшому призначали «Рабімак» по
20 мг до сніданку (8:00) та ввечері (20:00). Тривалість
курсу — (5,42 ± 0,09) доби.

При H. pylori�інфікованості хворі одночасно з «Рабі�
маком» приймали кларитроміцин (500 мг) та амокси�
цилін (1000 мг) 2 рази на добу. Курс ерадикації три�
вав 7 діб.

По закінченні спостереження проводили контроль�
ний експрес�гастро�рН�моніторинг у динаміці ліку�
вання. Після цього здійснювали гастро�рН�моніто�
ринг у режимі багатогодинного (6 год) дослідження
(тло — 1 год). Після закінчення дослідження фону рН
хворі приймали по 20 мг «Рабімаку», запиваючи
100 мл води, через 30 хв снідали (стандартизований
сніданок). Дані контрольного експрес�гастро�рН�мо�
ніторингу (в динаміці лікування) порівнювали з показ�
никами стартового експрес�гастро�рН�моніторингу.

Крім цього, показники фону рН за багатогодинного
гастро�рН�моніторингу порівнювали із динамікою
рН протягом 1, 2, 3, 4 та 5�ї годин після прийому
«Рабімаку».

Результати та їхнє обговорення
Порівняння показників стартового та контрольного

(у динаміці лікування) експрес�гастро�рН�моніторин�
гів засвідчило, що за середньоарифметичною маси�
ву даних (Х�М) «Рабімак» вірогідно (Р < 0,0001) збіль�
шував абсолютну величину показника (з 3,32 ± 0,12
до 6,08 ± 0,11), що є доказом виразної кислотоприг�
нічувальної дії фармакопрепарату.

Кислотопригнічувальний вплив «Рабімаку» на по�
казники експрес�гастро�рН�моніторингу у динаміці
лікування очевидний також при порівняльному аналізі
показників min pH (2,77 ± 0,56 проти 5,31 ± 0,51;
Р < 0,01), max pH (4,33 ± 0,57 проти 6,9 ± 0,39;
Р < 0,01), Ме–Х (3,22 ± 0,59 проти 6,04 ± 0,51;
Р < 0,01), Мо–Х (3,16 ± 0,6 проти 6,05 ± 0,46;
Р < 0,001).

Рабепразол у динаміці лікування (рис. 1) вірогідно
(Р < 0,01) збільшував відсоток ФІ рН 0—1 (гіпоацид�
ність виразна — анацидність) з 33,33 до 85%. Харак�
терно, що під впливом «Рабімаку» показник ФІ рН 3—
5 (нормоацидність — гіперацидність) з 40% на старті
сягав 0% у динаміці лікування.

Чіткий кислотопригнічувальний ефект «Рабімаку» в
динаміці лікування ілюструють і результати експрес�
гастро�рН�моніторингу у пацієнта К. О. В. (рис. 2).

Вивчення індивідуальної кислотопригнічувальної
реакції пацієнтів на «Рабімак» (таблиця, рис. 3) дало
змогу констатувати, що з 12 обстежених у 9 (3/4)
спостерігався достатній кислотопригнічувальний
ефект (ДКПЕ), коли відсоток ФІ рН 0—1 (гіпоацид�
ність виразна і анацидність; рН > 3,5 од.) перевищу�
вав 75% (фактично становив 95—100%). Лише у 3
хворих зареєстровано недостатній кислотопригнічу�
вальий ефект (НДКПЕ) різного ступеня, коли відсоток
ФІ рН 0—1 був меншим за 75%. Характерно, що у од�
ного із хворих відсоток ФІ рН 0—1 сягав 70%.

У динаміці (5,42 середньоарифметична доба) фар�
макотерапії (рис. 4) після чергового ранкового при�
йому «Рабімаку» (20 мг), за даними багатогодинного
гастро�рН�моніторингу, в перші 3 год спостереження
можна констатувати виразний стійкий кислотопригні�
чувальий ефект препарату, ймовірно, як наслідок йо�
го попереднього впливу, у межах 5,98—6,2 од. рН
(рН Х–М), який (Р < 0,0001) посилюється на 4—5�й
годинах спостереження, сягаючи рівня 6,41 од. рН
(рН Х–М). Характерно, що саме з 4�ї години відсоток
ФІ рН 0—1 уперше протягом часу спостереження
сягає 100% і утримується на 5�й годині після черго�
вого введення «Рабімаку».

Висновки
1. Фармакотерапія хворих з пептичними гастро�

дуоденальними патологіями із застосуванням «Рабі�

Рис. 3. Пептичні гастродуоденальні захворювання:
індивідуальний кислотопригнічувальний вплив
«Рабімаку» (20 мг 2 рази на добу), 
за даними експрес+гастро+рН+моніторингу,
в динаміці лікування (n = 12)

Таблиця. Визначення ДКПЕ та НДКПЕ у динаміці лікування «Рабімаком» за функціональними 
інтервалами ФІ рН 0—1, %

Разом:  ДКПЕ — 9, НДКПЕ І — 1, НДКПЕ ІІ — 1, НДКПЕ ІІІ — 1.
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маку» (20 мг 2 на добу) у динаміці лікування (5,42 се�
редньоарифметична доба), за даними експрес�гаст�
ро�рН�моніторингу, характеризується виразним
(достатнім) кислотопригнічувальним ефектом, коли
відсоток ФІ рН 0—1 (гіпоацидність виразна і анацид�
ність) у шлунку становить (85,0 ± 10,3) %.

2. Індивідуальна кислотопригнічувальна реакція па�
цієнтів на «Рабімак» (20 мг 2 рази на добу) у динаміці
лікування у 3/4 пацієнтів повністю відображає зако�

номірність щодо виразного (достатнього) кислото�
пригнічувального ефекту фармакопрепарату.

3. Комп’ютерний експрес�гастро�рН�моніторинг є
оперативною (до 30 хв) та інформативною методи�
кою оцінювання індивідуального кислотопригнічу�
вального ефекту інгібіторів Н+/К+ АТФ�ази («Рабіма�
ку») в динаміці лікування, яка дає змогу вжити належ�
них заходів щодо корекції фармакотерапії, наприк�
лад, збільшення разового та добового дозування.

КИСЛОТОИНГИБИРУЮЩЕЕ ВЛИЯНИЕ «РАБИМАКА» (РАБЕПРАЗОЛА) 
НА ТЕЧЕНИЕ ПЕПТИЧЕСКИХ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 
ПО ДАННЫМ ГАСТРО-рН-МОНИТОРИНГА
В.М. Чернобровый, С.Г. Мелащенко, В.В. Чернобровый, С.В. Заика
У 12 больных с пептическими гастродуоденальными процессами изучали показатели экспресс�гастро�рН�
мониторинга (5,42 ± 0,09) сут в динамике лечения «Рабимаком» (рабепразолом). Установлено, что фармако�
терапия с применением «Рабимака» (20 мг 2 раза в сутки) характеризуется выраженным (достаточным) кис�
лотоингибирующим эффектом, когда ФИ рН 0—1 (гипоацидность вираженная и анацидность) по каналу же�
лудка достигает (85 ± 10,3) %. Индивидуальная кислотоингибирующая реакция пациентов на «Рабимак» в ди�
намике лечения у 3/4 пациентов полностью отображала закономерность относительно выраженного (доста�
точного) кислотоингибирующего эффекта фармакопрепарата. Компьютерный экспресс�гастро�рН�монито�
ринг как оперативная и одновременно информативная методика позволяет достоверно оценить характер ин�
дивидуальной кислотоингибирующей реакции организма на «Рабимак».
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Рис. 4. Пептичні гастродуоденальні захворювання: порівняльний аналіз (тло — 1 — 2 — 3 — 4 — 5 год)
кислотопригнічувального впливу «Рабімаку» в дозі 20 мг 2 рази на добу на рН Х+М, 
за даними багатогодинного гастро+рН+моніторингу (5,42 середньоарифметична доба лікування)
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ACID-INHIBITORY EFFECTS OF RABIMAK (RABEPRAZOLE) 
IN PATIENTS WITH PEPTIC GASTRODUODENAL DISEASES 
BASED ON THE DATA OF GASTRO-pH-MONITORING
V.M. Chernobrovy, S.G. Melashchenko, V.V. Chernobrovyy, S.V. Zaika
The indexes of express�gastro�pH�monitoring under the influence of Rabimak (rabeprazole) were studied in
12 patients with peptic gastroduodenal ulcer in the dynamic of treatment (5,42 ± 0.09 days). It has been established
that rabeprazole therapy in a dose of 20 mg twice daily was characterized by sufficient acid blocking effect, when
pHi 0—1 (hypoanaciditas) in the gastric track improved on 85 ± 10.3%. Individual patients' reaction on rabeprazole
therapy reflected the established regularity of sufficient acid blocking effect of drug in 75% of patients. Computer
express�gastro�pH�monitoring as both operative and informative technique allowed evaluating of the character of an
individual patient's acid�inhibitory reaction on Rabimak using.


