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На приеме в амбулаторно-поликлинических 
условиях врачу часто приходится сталки-

ваться с разнообразными жалобами пациентов, 
характеризующих расстройство пищеварения: 
неопределенная боль, дискомфорт или тяжесть 
в эпигастральной области, ощущение перепол-
нения желудка после приема пищи или чувство 
быстрого насыщения, иногда чувство вздутия, 
распирания в области желудка, тошнота (реже 
рвота), отрыжка, изжога, изменение аппетита. 
Такой комплекс симптомов объединяют собира-
тельным термином «диспепсия». По данным 
разных авторов, подобные проявления испыты-
вают до 41 % лиц в популяции (в среднем око-
ло — 25 %) [12, 16]. На долю симптомов диспеп-

сии среди всех предъявляемых врачам первич-
ной медицинской помощи гастроэнтерологиче-
ских жалоб приходится до 40 % [11].

С конца 1980-х годов устоявшееся понятие 
«диспепсия» как синдром стали смешивать 
с представлениями о функциональной диспеп-
сии, которые были введены при развитии науч-
ного направления о функциональных расстрой-
ствах желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). По-
следнее связано с усилиями общественной орга-
низации гастроэнтерологов «Римский фонд». Ее 
целями являются изучение патофизиологии 
функциональных гастроинтестинальных рас-
стройств, разработка, совершенствование и внед-
рение их классификации, диагностических кри-
териев и практических алгоритмов ведения па-
циентов. На сегодняшний день подготовлены 

Рациональный	выбор		
препарата	для	лечения	диспепсии		
в	амбулаторно-поликлинических	
условиях

цель — провести сравнительную оценку клинической эффективности пантопразола, геля алюминия 
фосфата и дротаверина в лечении пациентов с диспепсией.

Материалы и методы. В открытом сравнительном исследовании приняли участие 97 пациентов с дис-
пепсией, из них 54 (55,67 %) женщины и 43 (44,33 %) мужчины. Возраст пациентов — от 18 до 32 лет 
(средний возраст — (26,8 ± 7,6) года). Методом случайной выборки пациенты были разделены на три 
группы. В 1-й группе (n = 34) для лечения использовали пантопразол («Золопент®», «Кусум Фарм», Украи-
на), во 2-й (n = 31) — оральный гель алюминия фосфата, в 3-й (n = 32) — дротаверин. Курс лечения — 
14 дней. Для оценки терапевтической эффективности использовали 5-балльную шкалу. Об удовлетво-
ренности пациента терапией судили с помощью 10-балльной визуальной аналоговой шкалы.

Результаты. Диспептические проявления лучше всего были купированы в 1-й группе. Полностью 
прошли курс лечения в 1-й группе 94,12 % пациентов, во 2-й и 3-й — соответственно 83,87 и 75,00 %. Наи-
большие значения удовлетворенности терапией (в среднем — (8,52 ± 1,14) балла) отмечены в 1-й группе 
(n = 32). Отличия от оценок пациентов 2-й и 3-й групп были статистически значимыми (соответственно 
(5,71 ± 0,68) балла, р < 0,05 (n = 26) и (4,33 ± 0,88) балла, р < 0,01 (n = 24)).

Выводы. Сравнение клинической эффективности пантопразола, геля алюминия фосфата и дротавери-
на в лечении пациентов с диспепсией выявило достижение наилучшего результата у большинства паци-
ентов, получавших пантопразол в суточной дозе 40 мг. В этой группе пациенты были наиболее удовлет-
ворены терапией.
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4 версии так называемых Римских критериев, 
опубликованные соответственно в 1994, 1999 — 
2000, 2006 и 2016 г. Согласно последним Рим-
ским критериям IV пересмотра (2016) функцио-
нальные гастроинтестинальные расстройства ре-
комендовано именовать расстройствами взаимо-
действия между головным мозгом и ЖКТ [10].

Что касается понятия «диспепсия», Римские 
критерии III (2006) предусматривали разделе-
ние синдрома диспепсии на два варианта: орга-
ническую — при заболеваниях ЖКТ, и функцио-
нальную, не связанную с ними [16]. В Римских 
критериях IV (2016) термин «органическая» за-
менен на понятие «вторичная». Именно этот 
термин рекомендуют использовать в настоящее 
время [10]. Принято, что вторичная диспепсия 
в большинстве случаев обусловлена наличием 
у пациента одного заболевания или сочетания 
болезней из группы кислотозависимых заболе-
ваний. Их представительство объединяет ряд 
нозологических форм, связанных с поражением 
верхних отделов пищеварительной системы. 
Широко распространенными являются гастро-
эзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), 
 гастродуоденопатии, эрозивно-язвенные пора-
жения желудка и двенадцатиперстной кишки.

Стартовый алгоритм диагностического поис-
ка, касающегося как вторичной, так и функцио-
нальной диспепсии, фактически совпадает. Это 
оценка жалоб и анамнеза заболевания, исключе-
ние заболеваний, связанных с появлением 
«симп томов тревоги» (немотивированное сни-
жение веса, нарушение глотания, примесь крови 
в кале, лихорадка, анемия и т. д.), и воздействия 
ятрогенных факторов (например, прием ацетил-
салициловой кислоты или других нестероидных 
противовоспалительных препаратов), анализ ре-
зультатов тестирования на наличие Helicobacter 
pylori и проведение в случае выявления эрадика-
ционной терапии, особенно в странах с высокой 
частотой обнаружения этой инфекции (страте-
гия test and treat), к которым относится Украина. 
Если хеликобактерная инфекция отсутствует, то 
врачу необходимо определиться, какой препарат 
наиболее целесообразно использовать для ини-
циации лечения пациента.

При первом визите пациента со стандартным 
набором указанных выше жалоб обычно сложно 
однозначно установить тип диспепсии. Как из-
вестно, к современным критериям функцио-
нальной диспепсии относят отсутствие призна-
ков органических заболеваний, наличие симпто-
мов на протяжении последних 3 мес при общей 
продолжительности изменения самочувствия 
6 мес. При исключении, кроме H. pylori, других 

факторов риска (например, онкологический се-
мейный анамнез, возрастной период пациента) 
рассматривают возможность эмпирического ле-
чения с применением традиционных антисекре-
торных средств, антацидов и спазмолитиков, а в 
случае неудачи и оценки состояния как функ-
цио нальной диспепсии — использование препа-
ратов, корригирующих психоэмоциональную 
сферу пациента и подходов, базирующихся на 
применении немедикаментозной терапии.

Сложность патофизиологических механизмов 
диспепсии с развитием гладкомышечного спазма 
обусловливает многообразие медикаментозных 
средств, применяемых для ее купирования. Мы 
выбрали три группы наиболее часто используе-
мых препаратов, которые могут конкурировать 
при сравнении клинической эффективности 
у таких пациентов — ингибиторы протонной 
помпы (ИПП), антациды и спазмолитики.

ИПП выходят на первый план среди кисло-
тоснижающих препаратов. Их механизм дей-
ствия связан с необратимым блокированием ра-
боты фермента Н+/K+-АТФазы (протонной 
помпы), от которого зависит последний этап 
продукции соляной кислоты [2]. Таким образом 
ИПП обеспечивает оптимальный уровень сни-
жения желудочной секреции с длительным со-
хранением достигнутого эффекта [8, 9]. Среди 
большого количества ИПП накопленный кли-
нический опыт и особенности фармакокинетики 
позволяют выделить молекулу пантопразола. 
Одним из препаратов пантопразола, предлагае-
мых на фармацевтическом рынке Украины, яв-
ляется «Золопент®» («Кусум Фарм», Украина).

Антациды также представлены большим арсе-
налом лекарственных средств, которые постав-
ляют в виде таблеток и суспензий. Представите-
лем этой группы был выбран сбалансированный 
гель алюминия фосфата. Благодаря буферным 
свойствам алюминия фосфат нейтрализует из-
быток соляной кислоты, выделенной в желудок, 
при этом сохраняются физиологические усло-
вия пищеварения. Мицеллы алюминия фосфата 
имеют большую контактную поверхность, обво-
лакивают слизистую оболочку однородным сло-
ем, защищают ее от воздействия агрессивных 
факторов и способствуют регенерации [7].

Выбор дротаверина, миотропного спазмоли-
тика прямого действия, снижающего тонус глад-
ких мышц и двигательную активность внутрен-
них органов, был обусловлен его эффективно-
стью при спазмах гладкой мускулатуры как 
нервного, так и мышечного происхождения. Он 
усиливает кровообращение в тканях благодаря 
способности расширять сосуды.
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 Цель работы — провести сравнительную 
оценку клинической эффективности пантопра-
зола, геля алюминия фосфата и дротаверина 
в лечении пациентов с диспепсией.

Материалы и методы
В открытом сравнительном исследовании 

приняли участие 97 пациентов с диспепсией, из 
них 54 (55,67 %) женщины и 43 (44,33 %) мужчи-
ны. Возраст пациентов — от 18 до 32 лет (сред-
ний возраст — (26,8 ± 7,6) года). Обследование 
и лечение проведены амбулаторно. Все пациен-
ты подписали добровольное согласие на участие 
в исследовании.

Отбор пациентов осуществляли по клиниче-
ским проявлениям и результатам лабораторно-
инструментального обследования при отсут-
ствии H. pylori-инфекции, другой патологии 
ЖКТ, аллергического анамнеза и тяжелой со-
путствующей патологии других органов и сис-
тем. У каждого пациента тщательно собирали 
анамнез с учетом длительности заболевания 
и особенностей его течения. Оценку состояния 
пациентов проводили на момент включения 
в исследование с клиническим мониторингом до 
выхода из него.

Состояние верхних отделов ЖКТ изучали 
с помощью эзофагогастродуоденоскопии. Диаг-
ностику H. pylori-инфекции у каждого пациента 
проводили двумя методами: быстрым уреазным 
тестом при эндоскопии и определяя антиген 
H. pylori в кале. Всем пациентам было выполне-
но ультразвуковое исследование органов брюш-
ной полости по стандартной методике.

После получения результатов первичного об-
следования методом случайной выборки паци-
енты были разделены на три группы, сопостави-
мые по гендерным и возрастным признакам, 
а также степени тяжести проявления диспепсии. 
Пациентам был предложен курс терапии, кото-
рый включал режим питания, соблюдение диеты 
с исключением острых, жареных и копченых 
продуктов и прием одного из лекарственных 
средств.

Пациенты первой группы (n = 34) принимали 
пантопразол (Золопент®) в виде таблетки, со-
держащей 40 мг активного вещества, однократно 
утром за 1 ч до еды без разжевывания или пред-
варительного измельчения, запивая достаточ-
ным количеством воды. Во второй группе 
(n = 31) для лечения использовали оральный 
гель алюминия фосфата, содержащий в одном 
пакете 12,38 г 20 % геля алюминия фосфата, 
4 раза в сутки (3 раза за 1 ч до еды и один раз на 
ночь непосредственно перед сном). Гель реко-

мендовали принимать в чистом виде или пред-
варительно растворив в небольшом количестве 
питьевой негазированной воды. Пациенты тре-
тьей группы (n = 32) получали дротаверин в виде 
таблетки, содержащей 40 мг активного вещества, 
3 раза в сутки до еды без разжевывания или 
предварительного измельчения, запивая доста-
точным количеством воды. Продолжительность 
курса лечения во всех группах составила 14 дней. 
Никаких других препаратов в течение этого вре-
мени пациенты не принимали. Безопасность 
проводимой терапии оценивали по наличию или 
отсутствию побочных эффектов.

Оценку терапевтической эффективности про-
водили на основании динамики клинических 
симптомов до и на 14-й день терапии по 5-балль-
ной шкале, а именно: симптом отсутствует — 
1 балл, причиняет незначительное беспокойство 
(можно не обращать внимание) — 2 балла, уме-
ренно беспокоит (не нарушает дневную актив-
ность) — 3 баллла, сильно беспокоит (нарушает 
дневную активность и сон) — 4 балла, крайне 
беспокоит (значительно нарушает дневную ак-
тивность и ночной сон) — 5 баллов.

Об удовлетворенности пациента терапией су-
дили с помощью визуальной аналоговой шкалы: 
пациенту до начала лечения и после его оконча-
ния предлагали оценить свое состояние по 
10-балльной шкале (плохое самочувствие — хо-
рошее самочувствие).

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проведена методами вариационной 
статистики с помощью программы Microsoft Ex-
cel. Статистическую значимость различий пока-
зателей определяли с помощью t-критерия 
Стьюдента, расценивая как достоверные при 
р < 0,05.

Результаты и обсуждение
При опросе пациентов выяснилось, что веду-

щей жалобой, заставившей обратиться за меди-
цинской помощью, у всех участников исследова-
ния была эпигастральная боль. Однако ни у од-
ного пациента не отмечены клинические прояв-
ления в виде моносимптома. Все больные предъ-
являли одновременно несколько жалоб. Чаще 
всего с эпигастральной болью сочеталось ощу-
щение дискомфорта или тяжести в эпигастраль-
ной области, которые преобладали по продол-
жительности в течение суток по сравнению с бо-
лью (46 (47,42 %)). Несколько реже встречалась 
жалоба на ощущение переполнения желудка 
пос ле приема пищи или чувство быстрого насы-
щения (41 (42,27 %)), с чем большинство опро-
шенных связывали ухудшение аппетита. 
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 Чувство вздутия или распирания в области же-
лудка отметили 4 (4,12 %) пациента, а тошно-
ту — 8 (8,25 %). Изжога как сопутствующий сим-
птом имела место у 39 (40,21 %) лиц, отрыжка — 
у 28 (28,87 %).

У отобранного контингента лиц длительность 
течения диспептических проявлений составила 
от полугода до 1,5 лет, в среднем — (8,0 ± 1,8) мес. 
Несмотря на то, что самочувствие сохранялось 
измененным длительное время, пациенты не об-
ращались к врачу до значительного усиления 
выраженности симптомов, поскольку частота 
того или иного симптома варьировала по време-
ни возникновения, а их продолжительность 
и интенсивность были умеренными. Уточнение 
анамнестических данных позволило исключить 
случаи семейного анамнеза по раку желудка. Од-
нако, как правило, пациенты указывали на по-
стоянные нарушения режима питания (нерегу-
лярность приема пищи, длительные голодовые 
промежутки), вкусовые пристрастия к острой, 
горячей, жареной, копченной пище, фастфуду, 
газированным напиткам с цветными наполните-
лями и др., также имели место указания на зна-
чительные стрессовые нагрузки.

В целом у пациентов, находившихся под на-
блюдением, влияние диспепсии на качество 
жизни было значительным. Так, оценка хороше-
го самочувствия по 10-балльной шкале на мо-
мент включения в исследование составила 
в среднем по выборке (2,46 ± 0,91) балла (n = 97). 
Интенсивность выраженности симптомов в бал-
лах до начала лечения соответствовала преиму-
щественно умеренному беспокойству, без нару-

шения дневной активности (3 балла), однако не-
которые пациенты указывали на нарушение 
дневной активности и сна (4 балла).

По клиническим проявлениям можно было 
предположить доминирующее поражение же-
лудка и двенадцатиперстной кишки с сопутству-
ющим эзофагитом. Это было подтверждено ре-
зультатами эзофагогастродуоденоскопии: у всех 
пациентов, находившихся под наблюдением, вы-
явлены признаки антральной гастропатии 
с бульбопатией, у 47 — эзофагит 1 — 2 степени 
(неэрозивная форма ГЭРБ). По данным уреаз-
ного тес та, выполненного при эндоскопии, эти 
изменения не были ассоциированы с H. pylori. 
Дополнительный контроль исключения инфек-
ции H. pylori был осуществлен с помощью теста 
на выявление антигена H. pylori в кале, результат 
которого был отрицательным. По данным ульт-
развукового исследования органов брюшной по-
лости, в общей выборке пациентов не было обна-
ружено какой-либо патологии или анатомиче-
ских особенностей. Зарегистрированные изме-
нения эндоскопической картины пищевода 
и гаст родуоденальной зоны позволили опреде-
лить диспепсию как вторичную.

После завершения этапа отбора пациентов 
были сформированы три равноценные группы на-
блюдения. Распределение пациентов по частоте 
разных проявлений диспепсии, а также интенсив-
ность их выраженности в баллах по оценкам паци-
ентов до и при завершении терапии приведены 
в табл. 1, 2. Данные об изменении удовлетворен-
ности пациента терапией на основании визуаль-
ной аналоговой шкалы представлены на рисунке.

Таблица 1. Частота симптомов диспепсии до и после лечения в группах наблюдения

Симптом

1-я группа 2-я группа 3-я группа 

До лечения 
(n = 34) 

На 14-й день 
(n = 32) 

До лечения 
(n = 31) 

На 14-й день 
(n = 26) 

До лечения 
(n = 32) 

На 14-й день 
(n = 24) 

Эпигастральная боль 34 (100,0 %) 2 (6,25 %) 31 (100,0 %) 12 (46,15 %) 32 (100,0 %) 9 (37,5 %)

Дискомфорт или тяжесть 
в эпигастральной области 17 (50,0 %) 2 (6,25 %) 15 (48,39 %) 11 (42,31 %) 14 (43,75 %) 17 (70,83 %)

Ощущение переполнения желудка 
после приема пищи или чувство 
быстрого насыщения

16 (41,2 %) 0 13 (41,94 %) 5 (19,23 %) 12 (37,5 %) 8 (33,3 %)

Чувство вздутия, распирания 
в области желудка 2 (5,58 %) 0 1 (3,23 %) 0 1 (3,13 %) 1 (3,6 %)

Тошнота 3 (8,82 %) 0 2 (6,45 %) 0 3 (9,38 %) 0 

Изжога 14 (41,18 %) 0 12 (38,71 %) 9 (34,62 %) 13 (40,63 %) 12 (50,0 %)

Отрыжка 6 (17,65 %) 1 (3,13 %) 13 (41,94 %) 9 (34,62 %) 9 (28,13 %) 8 (33,33 %)
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Наше исследование показало, что диспепти-
ческие проявления лучше всего были купирова-
ны в 1-й группе. Курсовое применение пантопра-
зола обеспечило высокую эффективность по 
сравнению с гелем алюминия фосфата и дрота-
верином. Количество пациентов, завершивших 
лечение, в группе с назначением пантопразола 
составило 94,12 %, в группах с гелем алюминия 
фосфата и дротаверином — соответственно 
83,87 и 75,0 %. В группе, в которой применяли 
пантопразол, пациенты были наиболее удовлет-
ворены терапией. Этот показатель статистиче-
ски значимо отличался от оценок пациентов 2-й 
и 3-й групп (соответственно р < 0,05 и р < 0,01).

Высокая оценка пациентов терапии пантопра-
золом, на наш взгляд, объясняется прежде всего 
наиболее эффективным устранением эпигаст-
ральной боли. Хроническая абдоминальная боль 
в большинстве случаев является основным симп-
томом заболеваний гастроэнтерологического 
профиля. Стартовый вариант выбора ИПП при 
диспепсии обусловлен современными представ-
лениями о роли соляной кислоты в реализации 
патологических состояний слизистой оболочки 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной киш-
ки. Доказано, что гиперсекреция соляной кисло-
ты приводит к развитию спазма привратника, по-
вышению внутрижелудочного давления и фор-
мированию язвенноподобного болевого синдро-
ма; способствует забросу кислого желудочного 
содержимого в пищевод и развитию рефлюкс-
эзофагита при наличии несостоятельности ниж-
него пищеводного сфинктера; вызывает эрозив-
но-язвенные поражения и метапластические из-
менения слизистой оболочки пищевода и гастро-
дуоденальной зоны; нарушает продукцию гаст-
роинтестинальных гормонов, участвующих в ре-
гуляции панкреатической секреции, моторики 
билиарной системы и кишечника [2].

ИПП широко назначают как при необследо-
ванной диспепсии, так и при функциональной 
диспепсии. Эксперты сообщества Кокрейн пред-
ставили результаты 25 рандомизированных кон-
тролированных исследований (РКИ), подтвер-
дивших, что ИПП превосходят плацебо в ниве-
лировании функциональной диспепсии (отно-
шение рисков (ОР) — 0,88; 95 % доверительный 

Таблица 2. Выраженность интенсивности симптомов (балл) по оценке пациентов до и после лечения

Симптом

1-я группа 2-я группа 3-я группа 

До лечения 
(n = 34) 

На 14-й день 
(n = 32) 

До лечения 
(n = 31) 

На 14-й день 
(n = 26) 

До лечения 
(n = 32) 

На 14-й день 
(n = 24) 

Эпигастральная боль 3,2 ± 0,67 1,1 ± 0,31** 2,9 ± 0,52 1,8 ± 0,14*# 3,1 ± 0,80 1,6 ± 0,10*

Дискомфорт или тяжесть 
в эпигастральной области 2,80 ± 0,71 1,30 ± 0,19* 2,80 ± 0,88 2,30 ± 0,45*# 3,00 ± 0,54 2,1 ± 0,2#

Ощущение переполнения желудка 
после приема пищи или чувство 
быстрого насыщения

2,70 ± 0,42 1,0 ± 0,0** 3,00 ± 0,65 1,90 ± 0,58# 2,80 ± 0,31 2,10 ± 0,76

Чувство вздутия, распирания 
в области желудка 2,2 ± 0,6 1,0 ± 0,0* 2,00 ± 0,18 1,0 ± 0,0** 3,00 ± 0,35 2,0 ± 0,2*

Тошнота 2,60 ± 0,22 1,0 ± 0,0** 2,70 ± 0,31 1,0 ± 0,0** 2,50 ± 0,24 1,0 ± 0,0**

Изжога 4,10 ± 0,67 1,0 ± 0,0** 3,87 ± 0,89 3,22 ± 0,74# 3,91 ± 0,73 3,84 ± 0,59#

Отрыжка 2,55 ± 0,41 1,10 ± 0,13** 2,73 ± 0,57 2,64 ± 0,72# 2,49 ± 0,94 2,78 ± 0,68#

Примечание. Статистически значимая разница относительно значения до лечения: * р < 0,05; ** р < 0,01.  
# Статистически значимая разница относительно показателя 1-й группы:  р < 0,05.

Статистически значимая разница относительно показателя 
1-й группы: * р < 0,05; ** р < 0,01. 

Рисунок. Удовлетворенность пациентов терапией 
на основании визуальной аналоговой шкалы
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интервал (ДИ) — 0,82 — 0,94; n = 6172; данные 
18 РКИ; количество больных, которых необхо-
димо пролечить для получения дополнительно-
го результата (NNT) — 11; умеренное качество 
доказательств). Сохранение явлений диспепсии, 
несмотря на успешную эрадикацию, или нали-
чие синдрома эпигастральной боли также рас-
сматривают как показание к кратковременной 
(4 — 8 нед) терапии ИПП [13, 15].

Невсасывающиеся антацидные препараты 
имеют хорошую переносимость и безопасность. 
Они способствуют быстрому достижению тера-
певтического эффекта и оказывают цитопротек-
торное действие на слизистую оболочку верхних 
отделов ЖКТ. Однако быстрота действия за счет 
простой нейтрализации кислой среды в желудке 
ограничивает эффективность антацидов вслед-
ствие небольшого времени действия, а реализа-
ция цитопротекторного потенциала требует про-
должительной режимной терапии. Хотя значи-
мые побочные реакции при применении не были 
отмечены, известно, что курсовый прием препа-
ратов этого ряда ограничен 2 нед из-за возмож-
ных неблагоприятных реакций, связанных с на-
коплением ионов металлов, особенно при почеч-
ной недостаточности любого генеза, энцефало-
патии и артропатии [5].

При регулярном приеме антацида в течение 
2 нед у пациентов 2-й группы было достигнуто 
определенное клиническое улучшение, 5 паци-
ентов не закончили терапию, так как считали эф-
фект незначительным, а 4-разовый прием препа-
рата — неудобным. Антациды менее эффектив-
ны в плане снижения интенсивности симптомов, 
связанных с моторной дисфункцией ЖКТ.

Как при органической, так и при функцио-
нальной патологии ЖКТ часто возникают спаз-
мы гладких мышц, составляющих стенку пище-
варительного канала. При органических заболе-
ваниях ЖКТ такие спазмы, как правило, имеют 
вторичный характер и усугубляют болевой син-
дром, вызванный основным процессом. При 
функциональных расстройствах спазм гладкой 
мускулатуры может быть ведущим проявлением 
заболевания, являясь главной причиной боли 
и вызывая нарушение функций ЖКТ. Для его 
устранения в Украине чаще всего используют не-
селективный спазмолитик дротаверин. В группе, 
в которой применяли этот препарат, было наи-
большее количество пациентов, не закончивших 
лечение (25 %), при самой низкой клинической 
эффективности и удовлетворенности терапией. 
Прекращение лечения пациенты аргументирова-
ли дискомфортом при приеме таб летки (онеме-
ние языка, горечь во рту) и побочными действия-

ми препарата, в частности снижением артериаль-
ного давления, появлением запора. Действитель-
но, препарат обладает рядом побочных эффектов 
(чувство жара, головокружение, аритмии, гипо-
тензия, потливость и др.). Передозировка препа-
рата может стать основной причиной смерти че-
ловека, множество случаев которой описано в на-
учной литературе [1]. Согласно данным литера-
туры, основными причинами, приводящими 
к реализации кардиотоксического эффекта при 
остром отравлении дротаверином, являются его 
повышенная тропность к миокарду. Пусковым 
механизмом развития сложного комплекса пато-
логических процессов в миокарде является пря-
мое воздействие препарата на пейсмейкерную 
активность сердца при одновременном влиянии 
на сосудистую стенку.

Дротаверин был зарегистрирован в Венгрии 
на заре 1960-х исследователями компании «Хи-
ноин». Лекарство получило название «Но-шпа» 
(сокращенно от латинского no spa — «нет спаз-
ма»). Несмотря на большое количество разно-
образных исследований, единственный обзор 
Кокрейн был посвящен влиянию дротаверина на 
родовые схватки. Таким образом, в современных 
условиях при лечении гастроэнтерологических 
заболеваний необходимо отдавать предпочтение 
селективным спазмолитикам, применяя дрота-
верин в качестве вспомогательной терапии по 
требованию при абдоминальных болях спасти-
ческого характера [3].

В заключение необходимо еще раз подчерк-
нуть, что тактика лечения должна быть направ-
лена на патогенез основного заболевания, меха-
низмы которого часто совпадают с механизмами 
болевого синдрома. ИПП являются препарата-
ми первого выбора в лечении диспепсии. Одним 
из ИПП является пантопразол, представленный 
на фармацевтическом рынке Украины препара-
том «Золопент®». Данный препарат отвечает 
всем современным требованиям, предъявляе-
мым к ИПП, оказывает выраженное антисекре-
торное действие, имеет прогнозируемые фарма-
кокинетические свойства, высокую клиниче-
скую эффективность, хорошую переносимость 
и безопасность. Изучение характеристик этого 
препарата показало быстрое (начиная с первой 
дозы), длительное, стойкое и предсказуемое по-
вышение интрагастрального рН, необходимого 
для адекватного лечения. По результатам дли-
тельных исследований при приеме пантопразола 
установлен высокий профиль безопасности пре-
парата. По сравнению с другими препаратами 
пантопразола «Золопент®» имеет хорошее соот-
ношение эффективность/стоимость [6].
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выводы
Проведение на протяжении 2 нед сравнитель-

ной оценки клинической эффективности панто-
празола, геля алюминия фосфата и дротаверина 
в лечении пациентов с диспепсией показало до-
стижение наилучшего результата у большинства 
пациентов при применении пантопразола в су-
точной дозе 40 мг.

Количество пациентов, отказавшихся от лече-
ния в группе с назначением пантопразола состави-

ло 6 %, в группах с назначением геля алюминия 
фосфата и дротаверина — соответственно 16 и 25 %.

В группе, в которой применяли пантопразол, 
пациенты были наиболее удовлетворены тера-
пией (в среднем — (8,52 ± 1,14) балла по визуаль-
но-аналоговой шкале (n = 32)). Отличия от оце-
нок пациентов 2-й и 3-й групп были статистиче-
ски значимыми (соответственно (5,71 ± 0,68) 
балла, р < 0,05 (n = 26) и (4,33 ± 0,88) балла, 
р < 0,01 (n = 24)).

Список литературы

1. Азарова Т. В., Раухвергер А. Б., Светличная В., Янчишин В. Н. 
Отравление но-шпой с летальным исходом // Судебно-
медицинская экспертиза. — 1982. — Т. 25, № 2. — С. 50 — 51.

2. Вдовиченко В. І., Швидкий Я. Б., Острогляд А. В. Феномен 
Нelicobacter pylori-негативної виразки та його місце в клі-
нічній практиці // Сучасна гастроентерол. — 2017. — 
№ 6 (98). — С. 102 — 107.

3. Скрыпник И. Н., Маслова А. С. Спазмолитическая терапия 
в клинике внутренних болезней: роль и место неселек-
тивных миогенных спазмолитиков // Укр. тер. журн. — 
2008. — № 2. — С. 92 — 98.

4. Фадеенко Г. Д. Абдоминальная боль в терапевтической 
практике: от патогенеза к лечению // Doctor. — 2003. — 
№ 4. — С. 72 — 75.

5. Фадеенко Г. Д. Роль и место антацидов в лечении кислото-
зависимых заболеваний // Здоровье Украины. — 2007. — 
№ 20/1. — С. 30 — 32.

6. Чернобровый В. Н., Ксенчин А. А. Пантопразол: особен-
ности фармакокинетики, кислотоугнетающего действия, 
клинической эффективности и безопасности примене-
ния // Сучасна гастроентерол. — 2016. — № 4 (90). — 
С. 93 — 99.

7. Щербинина М. Б. Гель алюминия фосфата: преимущества 
применения в лечении кислотозависимых заболеваний 
// Сучасна гастроентерол. — 2013. — № 3 (71). — С. 68 — 74.

8. Blume H., Donath F., Warnke A., Schug B. S. Pharmacokinetic 
drug interaction profiles of proton pump inhibitors // Drug 
Safety. — 2006. — Vol. 29. — P. 769 — 784.

9. Cheer S. M., Prakash A., Faulds D., Lamb H. M. Pantoprazole: an 
update of its pharmacological properties and therapeutic use 
in the management of acid-related disorders // Drugs. — 
2003. — Vol. 63 (1). — P. 101 — 133.

10. Drossman D. A., Hasler W. L. Rome IV — Functional GI disor-
ders: disorders of gut-brain interaction // Gastroenterol. — 
2016. — Vol. 150 (6). — P. 1257 — 1261.

11. Knill-Jones R. P. Geographical differences in the prevalence of 
dyspepsia // Scand. J. Gastroenterol. — 1991. — Vol. 26 
(suppl. 182). — P. 7 — 24.

12. McQuaid K. R. Dyspepsia // Sleisenger and Fordtran’s gastro-
intestinal and liver disease / Ed. M. Feldman et al. — 7th ed. — 
Philadelphia; London; Toronto; Montreal; Sydney; Tokyo, 
2002. — P. 102 — 118.

13. Mössner J. The indications, applications, and risks of proton 
pump inhibitors // Dtsch. Arztebl. Int. — 2016. — 
Vol. 113 (27 — 28). — P. 477 — 483.

14. Pinto-Sanchez M., Yuan Y., Hassan A., Bercik P., Moayyedi P. 
Proton pump inhibitors for functional dyspepsia // Cochrane 
Systematic Review. — Intervention Version published: 
21 November 2017. https: // www.cochranelibrary.com/cdsr/
doi/10.1002/14651858.CD011194.pub3/full.

15. Scarpignato C., Gatta L., Zullo A., Blandizzi C. Effective and safe 
proton pump inhibitor therapy in acid-related diseases: 
A position paper addressing benefits and potential harms of 
acid suppression // BMC Med. — 2016. — Vol. 14 (1). — P. 179. 
doi: 10,1186 / s12916-016-0718-г.

16. Tack J., Talley N. J., Camilleri M. et al. Functional gastroduode-
nal disorders // Gastroenterol. — 2006. — Vol. 130. — 
P. 1466 — 1479.

Работа выполнена при поддержке ООО «Кусум Фарм».
Участие авторов: концепция и дизайн исследования, написание и редактирование текста — М. Щ.;  
сбор и обработка материала — В. Г., Т. Ш., М. Л.

М.	Б.	Щербиніна,	В.	М.	Гладун,	Т.	М.	Шевченко,	М.	В.	Луста
Дніпровський національний університет імені Олеся Гончара

Раціональний	вибір	препарату	для	лікування	диспепсії	
в	амбулаторно-поліклінічних	умовах
Мета — провести порівняльну оцінку клінічної ефективності пантопразолу, гелю алюмінію фосфату 
і дротаверину в лікуванні пацієнтів з диспепсією.

Матеріали та методи.. У відкритому порівняльному дослідженні взяли участь 97 пацієнтів з диспеп-
сією, з них 54 (55,67 %) жінки ≥ 43 (44,33 %) чоловіки. Вік пацієнтів — від 18 до 32 років (середній вік — 
(26,8 ± 7,6) року). Методом випадкової вибірки пацієнтів розділили на три групи. В 1-й групі (n = 34) для 
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лікування використовували пантопразол («Золопент®», «Кусум Фарм», Україна), в 2-й (n = 31) — оральний 
гель алюмінію фосфату, в 3-й (n = 32) — дротаверин. Курс лікування — 14 днів. Для оцінки терапевтичної 
ефективності використовували 5-бальну шкалу. Про задоволення пацієнта терапією судили за допомо-
гою 10-бальної візуальної аналогової шкали.

Результати. Диспептичні вияви найкраще були усунуті в 1-й групі. Повністю пройшли курс лікування 
в 1-й групі 94,12 % пацієнтів, у 2-й ≥ 3-й — відповідно 83,87 і 75,00 %. Найбільші значення задоволення 
терапією (у середньому — (8,52 ± 1,14) бала) спостерігали в 1-й групі (n = 32). Різниця щодо оцінок 
па цієнтів 2-ї ≥ 3-ї груп була статистично значущою (відповідно (5,71 ± 0,68) бала, р < 0,05 (n = 26) і 
(4,33 ± 0,88) бала, р < 0,01 (n = 24)).

Висновки. Порівняння клінічної ефективності пантопразолу, гелю алюмінію фосфату і дротаверину 
в лікуванні пацієнтів з диспепсією виявило досягнення найкращого результату в більшості пацієнтів, які 
приймали пантопразол у добовій дозі 40 мг. У цій групі пацієнти були найбільш задоволені терапією.

Ключові слова: диспепсія, інгібітори протонної помпи, гель алюмінію фосфату, дротаверин.
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The	rational	choice	of	drugs	for	the	dyspepsia	treatment		
in	an	outpatient	clinic
objective — to conduct a comparative evaluation of the clinical efficacy of pantoprazole, aluminium phos-
phate gel and drotaverine in the treatment of patients with dyspepsia.

Materials and methods. The open comparative study involved 97 patients with dyspepsia, from them 54 
women (55.67 %), 43 men (44.33 %). The age of patients ranged from 18 to 32 years (mean 26.8 ± 7.6 years). 
Patients were randomly divided into three groups; patients of the 1st group (n = 34) took pantoprazole (Zolo-
pent®, Kusum Farm, Ukraine). In the 2nd group (n = 31), oral aluminium phosphate gel was used for treatment, 
drotaverine in the 3rd group (n = 32), the treatment course lasted 14 days. To assess therapeutic efficacy, a 5-point 
scale was used; patient satisfaction with therapy was judged on the basis of a 10-point visual analogue scale.

results. The dyspeptic manifestations were eliminated in the best way in the 1st group. In this group, 94.12 % of 
patients fully completed the treatment, in the 2nd and 3rd groups the portion was 83.87 and 75 %, respectively. 
The highest values of satisfaction with therapy were demonstrated in the group of pantoprazole, 8.52 ± 1.14 
(n = 32); the significant differences were obtained from the ratings of patients in the 2nd and 3rd groups, respec-
tively, 5.71 ± 0.68, p < 0, 05 (n = 26) and 4.33 ± 0.88 p < 0.01 (n = 24).

Conclusions. A comparative evaluation of the clinical efficacy of pantoprazole, aluminium phosphate gel and 
drotaverine in the treatment of patients with dyspepsia over the course of 2 weeks has shown that the best result 
has been achieved in the majority of patients, administered pantoprazole in a daily dose of 40 mg. Patients of this 
group had have the highest therapy satisfaction rate.

Key words: dyspepsia, proton pump inhibitors, aluminium phosphate gel, drotaverine.	 	
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