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ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ ОГЛЯД

Пантопразол як ІПП вибору з точки зору фармакоекономіки 
та персоналізованої медицини

Препарати клопідогрель, прасу-
грель і тикагрелор, які належать до 

-
соби широко використовуються 
в лікуванні пацієнтів старшого віку, 
що мають високий ризик серцево- 
судинних захворювань і підвищену 
реактивність тромбоцитів, у  тому 
числі з метою вторинної профілак-
тики інсультів і гострого  коронарного 

доведено інгібує тромбоутворення в 
коронарних, мозкових і периферич-
них судинах, а також запобігає ін-

собою речовину – попередник лікар-
ського засобу й  для перетворення 
на активний метаболіт потребує біо-
трансформації за допомогою системи 

-
-

впливати на швидкість метаболізму 
клопідогрелю, таким чином збіль-
шуючи частоту несприятливих сер-

Прийом клопідогрелю асоційо-
ваний із підвищеним ризиком роз-
витку шлунково-кишкових кровотеч, 
як під час монотерапії, так і в комбі-
нації з ацетилсаліциловою кислотою 

Із  метою запобігання  кровотечам 
зі  шлунково-кишкового тракту клопі-
догрель часто призначають у комбі-

-

езомепразол має сильну інгібувальну 
дію, тоді як пантопразол, лансопра-
зол і омепразол – слабшу. Доведено, 
що ІПП можуть зменшувати перетво-
рення клопідогрелю на активний ме-
таболіт, таким чином знижуючи його 

-
ління з контролю якості продуктів 
харчування й  лікарських засобів 

-
вили побоювання щодо одночасного 
використання клопідогрелю й ІПП. 

Клінічно значущі наслідки лікарської 
взаємодії цих препаратів описані в ба-
гатьох дослідженнях і метааналізах, 
у  яких показано, що комбіноване 
 застосування  клопідогрелю й  ІПП 
асоційоване з підвищеним ризиком 
несприятливих кардіо васкулярних 
подій, у тому числі тромбозів стента 

й характер призначень ІПП та клопі-
догрелю в загальній популяції Данії 
та серед хворих на діабет. Джерелом 
даних щодо вживання вищезгаданих 
препаратів виступив данський ре-
єстр статистики медичних продук-

-

клопідогрелю ці показники становили 

із  загальною популяцією частота 
призначення клопідогрелю серед 
хворих на діабет є вищою в 3,8 раза; 
ІПП у  цих пацієнтів призначають 

-
значення комбінованої терапії цими 
препаратами протягом 5 років зросла 
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щодо частоти призначення клопі-
догрелю й ІПП у загальній популя-
ції та серед пацієнтів із діабетом. 

пантопра-
зол є найчастіше вживаним ІПП 
як для монотерапії, так і в комбі-
нації з клопідогрелем. На рисунку 
продемонстровано, що пантопра-
зол є найчастішим препаратом ви-
бору серед ІПП для всіх вікових 
груп.

У таблиці 2 представлено інфор-
мацію щодо потенційних неба-
жаних лікарських взаємодій, які 
можуть виникнути при поєдна-
ному використанні клопідогрелю 
та різних ІПП. Зокрема, показано 
різницю в  застереженнях щодо 
 взаємодії  препаратів, отриманих 
із 4 відкритих баз даних, а також по-
дано цифри щодо потенційної кіль-
кості пацієнтів, які могли би про-
демонструвати негативні наслідки 

 комбінації клопідогрелю та  від-
повідних ІПП. Жодна з використа-
них баз  даних  лікарських взаємодій 
не відзначає поєднання клопідогрелю 
та пантопразолу як серйозну взаємо-
дію, що потребує заміни препарату. 
Продемонстровано також, що ця ком-
бінація є найчастішою як у загальній 
популяції, так і серед хворих на діа-
бет.

-

випущено настанову з використання 

огляд актуальної медичної інфор-
мації з метою визначення препарату 

-
ями відбору були результати клініч-
них випробувань лікарських засобів, 
міжнародні клінічні рекомендації, 
частота й характер побічних явищ, 
протипоказання та  застереження 
щодо призначення препаратів, мож-
ливі лікарські взаємодії, а також соці-
альні та фармако економічні чинники.

-
аналізів і систематичних оглядів щодо 

не було виявлено значущої різниці 
в клінічній ефективності  препаратів 
цієї групи за умови їх використання 

клінічні рекомендації з  лікування 

як препарат вибору для терапії цього 
захворювання.

про поширені (частота виникнення 
-

найбільшу кількість несприятливих 
ефектів спричиняє прийом рабепра-
золу та лансопразолу. Навпаки, пан-
топразол демонструє найкращий про-
філь безпеки стосовно виникнення 
поширених побічних реакцій.

-
кації стосовно фармакокінетичних 
профілів препаратів групи ІПП по-
казали, що пантопразол, лансопразол 
і рабепразол демонструють найменшу 
частоту небажаних лікарських вза-
ємодій. Причиною цього може бути 
як нижча афінність зазначених речо-
вин до відповідних ізоферментів сис-

елімінацій них процесів.
Препаратами з найсприятливішим 

фармакоекономічним профілем (най-
нижча ціна стандартної та мінімальної 

є  омепразол і  пантопразол. Отже, 
враховуючи вищеперелічені клінічні 
та соціоекономічні чинники, препа-
ратом вибору для лікування ГЕРХ 
є  пантопразол ( Пульцет® компа-
нії Nobel) у стандартній дозі 40 мг 
на добу.
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