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Проблема лікування кислотозалежних захво-
рювань, асоційованих із Helicobacter pylori (Hp), є 
однією з найважливіших у сучасній гастроентеро-
логії. Хоча минуло вже понад 25 років із моменту 
відкриття мікроорганізму Helicobacter pylori, але 
пошук ефективних схем лікування гелікобактері-
озу триває. 

Метою лікування є не тільки покращання за-
гального стану хворого, а й повне знищення Hp, 
оскільки він є першою бактерією, класифікова-
ною Міжнародним агентством із дослідження 
раку при ВООЗ як канцероген, що має епідеміо-
логічний зв’язок з аденокарциномою шлунка та 
MALT-лімфомою. Елімінація Helicobacter pylori – 
найперспективніша стратегія в зниженні частоти 
захворювання на рак шлунка [27].

В Україні рівень інфікованості Helicobacter 
pylori серед дорослого населення високий. Епіде-
міологічні дані свідчать про те, що 90-100% вира-
зок дванадцятипалої кишки, 80% виразок шлунка, 
100% хронічних гастритів, 78% мальтом шлунка 
та 52% раку шлунка пов’язані з персистенцією 
Helicobacter pylori [14, 21]. Це велика і медична, і 
соціальна проблема [2, 3]. 

Не випадково відповідно до Маастрихтського 
консенсусу IV, виразкова хвороба шлунка та два-
надцятипалої кишки, асоційована з Helicobacter 
pylori, стоїть на першому місці в списку станів, які 
потребують ерадикації [7, 26].

Численні дослідження вказують на те, що зни-
щення збудника за допомогою медикаментозних 
засобів призводить не тільки до зникнення клініч-

них симптомів, але й супроводжується відновлен-
ням ультраструктури клітин. 

Незважаючи на наявність загальновизнаних 
стандартів у лікуванні захворювань, асоційованих 
із Helicobacter pylori, існують певні труднощі в про-
веденні вдалої антигелікобактерної терапії [16]. 

По-перше, це неправильне призначення ліку-
вання або застосування препаратів-генериків, що 
не відповідають загальноприйнятим фармацевтич-
ним критеріям GMP (Good Manufacturing Practice). 

По-друге, велику роль відіграє резистентність 
Hр до призначуваних антибактеріальних препа-
ратів, що значно зменшує ефективність ерадика-
ції [24]. Відомо, що за наявності резистентності 
до одного з препаратів для антигелікобактерної 
терапії, частота ерадикації знижується на 30-50%. 
У випадку резистентності до двох препаратів час-
тота ерадикації не перевищує 10-15%. 

На сьогоднішній день виділяють кілька на-
прямків вирішення проблеми, а саме: 
•	 визначення чутливості Нр до найчастіше вжи-

ваних антибактеріальних препаратів;
•	 розробка та апробація нових антибактеріаль-

них препаратів, до яких буде чутливим Нр;
•	 подолання резистентності Нр шляхом збіль-

шення кількості антибактеріальних препаратів 
у схемі ерадикації Нр або подовження трива-
лості прийому антигелікобактерних схем;

•	 досягнення потужного кислотосупресивного ефек-
ту при застосуванні блокаторів Н+/К+/АТФ-ази. 
Визначення чутливості Нр in vitro до найчас-

тіше вживаних препаратів є обмеженим для ши-
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рокого застосування в повсякденній медичній 
практиці для більшості країн. Це обумовлено ви-
сокою вартістю самого дослідження, яке потребує 
як спеціальних поживних середовищ для виро-
щування культури Нр, так і лабораторного облад-
нання зі створенням мікроаерофільних умов для 
культивації даного мікроорганізму [1, 4]. 

Підвищення ефективності схем ерадикації Нр 
є доволі складним процесом, що обумовлено об-
меженою кількістю антибактеріальних препара-
тів, до яких чутливий Нр [1, 4, 19, 22]. 

До таких препаратів відносять: кларитроміцин, 
амоксицилін, метронідазол і його похідні, тетра-
циклін, фуразолідон і вісмуту субцитрат [1, 4, 7]. 

Останнім часом у схемах антигелікобактер-
ної фармакотерапії розпочали використовувати 
ріфампіцин і левофлоксацин. Однак, враховую-
чи епідемічну ситуацію з туберкульозом, реко-
мендується використання ріфампіцину тільки у 
випадках призначення «терапії спасіння». Крім 
того, запропановані обмеження щодо широкого 
використання схем із левофлоксацином у зв’язку 
з можливим швидким розвитком резистентності 
Нр до цього препарату [26]. 

Натепер із метою подолання можливої резис-
тентності Нр до антигелікобактеріальних препара-
тів вже при першому зверненні хворого рекомен-
дують розпочинати ерадикацію Нр із чотирьох-
компонентних схем на основі вісмуту субцитрату 
[6, 10, 23, 26]. 

Як альтернатива чотирьохкомпонентним схе-
мам може бути використана послідовна антигелі-
кобактерна фармакотерапія коли пацієнт розпо-
чинає прийом блокатора Н+/К+/АТФ-ази, клари-
троміцину та амоксициліну, а на 7 день лікування 
амоксицилін замінюється на метронідазол і така 
оновлена схема приймається ще 7 днів [26]. 

Варто зазначити, що позитивний результат ан-
тигелікобактерної терапії залежить і від самого 
пацієнта, а саме – від дотримання ним приписів 
лікаря (комплаєнсу). 

В останні роки в значної кількості фахівців ви-
никли нові запитання, пов’язані зі знищенням 
Helicobacter pylori, одним з яких є ефективність 
ерадикаційної терапії залежно від вибору інгібіто-
рів протонної помпи (ІПП). 

В усіх схемах ерадикаційної терапії застосуван-
ня ІПП обумовлюється їх антигелікобактерною ак-
тивністю, яка полягає в тому, що в умовах зниженої 
кислотності шлункового соку підвищується ефек-
тивність антибактеріальних препаратів і погіршу-
ється середовище життєдіяльності для Helicobacter 
pylori. Це опосередкована бактеріостатична дія 
ІПП. Крім того, інгібітори протонної помпи мають 
власну антибактеріальну активність підтверджену 
in vitro, яка є прямою бактеріостатичною дією. 

До блокаторів Н+/К+/АТФ-ази, що застосову-
ються під час проведення ерадикації Hp, висува-

ються жорсткі вимоги: необхідно, щоб внутріш-
ньошлунковий рН був більше 5,0 од., не менше 
ніж 16 годин на добу. При цьому концентрація 
антибактеріальних препаратів у шлунку збільшу-
ється на 15-20%, а їхня бактерицидна дія реалізо-
вується безпосередньо в шлунку [7, 20]. Крім того, 
слід враховувати те, що блокатори Н+/К+/АТФ-ази 
мають діяти максимально ефективно вночі [28]. 

ІПП відрізняються між собою за швидкістю на-
стання й тривалістю антисекреторної дії, за рН-
селективністю, за особливостями метаболізму 
системою цитохрома Р-450 печінки, а також за ан-
тигелікобактерною активністю [5, 8, 9, 12, 13, 25]. 

На кафедрі внутрішньої та сімейної медицини 
Вінницького національного медичного універси-
тету ім. М.І. Пирогова накопичений значний досвід 
щодо вивчення блокаторів Н+/К+/АТФ-ази. У про-
ведених нами дослідженнях відзначено ряд пере-
ваг рабепразолу, пантопразолу та лансопразолу 
щодо ефективності блокування секреції хлористо-
водневої кислоти в шлунку у хворих на ерозивно-
виразкові пошкодження шлунка та дванадцятипа-
лої кишки [11, 15, 17]. Те, що вибір ІПП може впли-
вати на ефективність ерадикаційної терапії, було 
підтверджено й у проведених мета-аналізах. 

Так, наприклад, є дані досліджень in vitro, які 
демонструють, що рабепразол володіє більш ви-
раженою активністю проти росту й рухливості 
кларитроміцин-резистентних штамів Helicobacter 
pylori, ніж інші ІПП [30]. За даним тих же авторів, 
прийом рабепразолу в зниженому дозуванні (10 мг 
2 рази добу) дозволяє досягти результатів еради-
кації від 75 до 89%. 

Мета-аналіз ефективності різних ІПП (омепра-
зол, лансопразол, рабепразол та езомепразол) у 
потрійній терапії Helicobacter pylori був проведе-
ний у 2005 році в Барселоні, Іспанія [29]. Резуль-
тати виявилися такими: ефективність ерадикації 
при застосуванні омепразолу та лансопразолу – 
74,7% і 76%, омепразолу й рабепразолу – 77,9% і 
81,2%, омепразолу й езомепразолу – 87,7% і 89%, 
лансопразолу та рабепразолу – 81% і 85,7%. Тоб-
то, ефективність ерадикації залежно від обраного 
ІПП виявилася різною.

Дослідження ефективності омепразолу, рабе-
празолу й езомепразолу у схемах ерадикаційної 
терапії із застосуванням кларитроміцину та амок-
сициліну були проведені в Москві у 2009 році [18]. 
Ефективність ерадикації у схемі, що включала оме-
празол, склала 77,2%, езомепразол – 73,9% і найви-
щою вона була у схемі з рабепразолом – 84,6%. По-
рівняння схем із рабепразолом та езомепразолом 
між собою в даному дослідженні не проводилось.

Нещодавно було опубліковано результати ме-
та-аналізу, в якому досліджувалась ефективність 
рабепразолу та езомепразолу порівняно з ІПП пер-
шого покоління в ерадикації Helicobacter pylori [25]. 
Ефективність езомепразолу (20 мг) і ІПП першого 
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покоління склала 82,3% і 77,6% відповідно, рабе-
празолу та ІПП першого покоління – 80,5% і 76,2%, 
езомепразолу (40 мг) і ІПП першого покоління – 
83,5% і 72,4%, езомепразолу (40 мг) і рабепразолу 
(20 мг) – 78,7% і 76,7%. Автори прийшли до виснов-
ку, що рабепразол та езомепразол проявляють 
більшу ефективність в ерадикаційних схемах, ніж 
ІПП першого покоління. Висновки про ефективність 
езомепразолу є неоднозначними, оскільки цей 
препарат застосовувався в подвійній дозі (40 мг) по-
рівняно з рабепразолом у дозі 10-20 мг. Автори мета-
аналізу стверджують, що рабепразол та езомепра-
зол показують більшу ефективність у схемах ера-
дикаційної терапії, ніж інгібітори протонної помпи 
першого покоління. Проте, відкритим залишається 
питання про порівняльну ефективність рабепразо-
лу та езомепразолу в ерадикації Helicobacter pylori. 

Викладене вище свідчить про те, що питання 
покращання результатів елімінації Helicobacter 
pylori, вибір ІПП і його роль в ефективності ера-
дикаційної терапії є актуальними й потребують 
уточнення.

Мета дослідження – вивчити відмінності в 
ефективності застосування омепразолу, панто-
празолу, рабепразолу та лансопразолу у схемах 
ерадикації Нр із використанням кларитроміцину 
та амоксициліну. 

Матеріали та методи
Нами проведений аналіз 273 результатів дихаль-

них уреазних тестів із 13С-міченою сечовиною, які 
виконувались для підтвердження успішності прове-
деної антигелікобактеріальної фармакотерапії.

Дихальний уреазний тест із 13С-міченою сечо-
виною виконувався через 4 тижні після завершен-
ня ерадикації Нр [26]. Усі дослідження були вико-
нані на інфрачервоному ізотопному аналізаторі 
IRIS (фірми Wagner, Німеччина). 

Залежно від мети дослідження результати ди-
хальних уреазних тестів із 13С-міченою сечовиною 
були розділені на групи. Група омепразолу скла-
дала 100 досліджень, пантопразолу – 66, лансо-
празолу – 53 та рабепразолу – 54. Середній вік 
групи омепразолу становив 47,8±3,7 років, панто-
празолу – 45,9±4,1 років, лансопразолу – 46,4±2,9 
років та рабепразолу – 48±3,9 років. За віком гру-
пи не відрізнялись між собою (р>0,05). 

 У схемах ерадикації Нр хворі приймали оме-
празол у дозі 0,02 г х 2 рази на день, пантопразол 
– 0,04 г х 2 рази на день, лансопразол – 0,03 г х 2 
рази на день, рабепразол – 0,02 г х 2 рази на день. 

Незалежно від того, який блокатор Н+/К+/АТФ-
ази використовувався, усі пацієнти приймали кла-
ритроміцин у дозі 0,5 г х 2 рази на день та амокси-
цилін 1,0 г х 2 рази на день. Тривалість ерадикації 
Нр становила 7 днів. 

Результати дослідження
За результатами дихальних уреазних тестів із 

13С-міченою сечовиною нами встановлено, що 
ефективність ерадикації Нр у групі омепразолу 
склала 86%, у групі пантопразолу – 81,8%, лансо-
празолу – 84,9% і рабепразолу – 83,3% (рисунок). 

Нами не було встановлено вірогідних відмін-
ностей (p>0,05) між досліджуваними групами 
омепразол-пантопразол, омепразол-лансопра-
зол, омепразол-рабепразол, пантопразол-лансо-
празол, пантопразол-рабепразол, лансопразол-
рабепразол щодо ефективності ерадикації Нр. 

Висновки 
За результатами дослідження омепразол, пан-

топразол, лансопразол і рабепразол у стандарт-
них дозах при використанні їх у схемі ерадикації 
Нр в поєднанні з кларитроміцином та амоксици-
ліном продемонстрували однакову ефективність. 

Враховуючи викладене вище, під час прове-
дення антигелікобактеріальної фармакотерапії, 
особливо у хворих із поліморбідною патологією, в 
якості блокатора Н+/К+/АТФ-ази доцільно викорис-
товувати пантопразол, оскільки цей препарат має 
найменшу взаємодію із цитохромом Р-450 і, відпо-
відно, не впливає на метаболізм інших препаратів. 

Рисунок. Ефективність ерадикації Нр при 
використанні різних блокаторів Н+/К+/АТФ-ази в 
поєднанні з кларитроміцином та амоксициліном
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Efficiency of different Proton Pump inhibitors in eradication of H. Pylori
I. Paliy, S. Zaika, A. Piddubetska

Summary
The aim of study was to study the differences in action of pantoprazole, rabeprazole and lansoprazole in eradication of H.p. 

with clarithromycin and amoxicillin. The study based on 273 results of respiratory urease tests, which were carried out to monitor 
the effectiveness of eradication of Hp. Thus, omeprazole, pantoprazole, lansoprazole and rabeprazole in standard doses are equally 
effective for eradication H.p. when used in combination with amoxicillin and clarithromycin. 
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