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Резюме
Введение. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – распространенное заболевание, значительно снижающее 
качество жизни пациентов. Ингибиторы протонной помпы, включая пантопразол, являются основой терапии. Данное иссле-
дование оценило эффективность и безопасность пантопразола (Нольпаза®) в клинической практике.
Цель. Оценить клиническую эффективность, безопасность и переносимость пантопразола у пациентов с ГЭРБ, а также вли-
яние терапии на качество жизни и приверженность к лечению.
Материалы и методы. Многоцентровое наблюдательное исследование включало 10 883 пациента с ГЭРБ (с эзофагитом 
и без), получавших пантопразол (40 мг/сут) в течение 4–8 нед. Анализировались динамика симптомов, данные контрольной 
ЭГДС, частота нежелательных реакций, удовлетворенность врачей и пациентов и приверженность терапии.
Результаты. По результатам исследования удалось оценить эффективность и безопасность применяемой терапии. Улучшение 
отмечено более чем у 99% пациентов (полное исчезновение симптомов – у 73,4%). По данным ЭГДС, 74,45% достигли 
полной ремиссии, 25,08% – частичной. Нежелательные явления (НЯ) зарегистрированы у 0,28% (головная боль, запор, 
дискомфорт в животе). На фоне терапии приверженность при приеме препарата составила более 86%, удовлетворенность 
лечением составила более 94% среди врачей и более 95% среди пациентов.
Выводы. Пантопразол продемонстрировал высокую эффективность в купировании симптомов ГЭРБ и заживлении слизи-
стой оболочки, высокий профиль безопасности с минимальным риском НЯ, а также хорошую переносимость и высокую 
приверженность данной терапии среди пациентов. Результаты подтверждают целесообразность применения пантопразола 
в качестве стандартного лечения ГЭРБ в реальной клинической практике.
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Abstract
Introduction. Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a common condition leading to a considerable decrease in the quality 
of life of patients. Proton pump inhibitors (PPI), including pantoprazole, represent the mainstay of medical treatment of GERD. 
This study assessed the efficacy and safety of pantoprazole (Nolpaza®) in clinical practice.
Aim. To evaluate the clinical efficacy, safety and tolerability of pantoprazole in patients with GERD, as well as the impact of 
therapy on quality of life and treatment adherence.
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ВВЕДЕНИЕ

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – 
это широко распространенное многофакторное забо-
левание пищевода, обусловленное нарушением мотор-
но-эвакуаторной функции органов гастроэзофагеальной 
зоны, приводящим к спонтанным и регулярно повторяю-
щимся ретроградным забросам в пищевод желудочного 
и/или дуоденального содержимого с развитием клини-
чески значимых симптомов и/или повреждению слизи-
стой оболочки пищевода и развитием осложнений [1–3]. 
Типичными клиническими проявлениями ГЭРБ яв-
ляются изжога и  регургитация, однако общий спектр 
симптоматики данного заболевания носит более широ-
кий и гетерогенный характер, включая внепищеводные 
симптомы (хронический кашель, ларингит, бронхиальная 
астма и эрозии твердых тканей зубов рефлюксной этио-
логии), которые приводят к выраженному снижению ка-
чества жизни пациентов [4–6]. Согласно крупнейшему 
метаанализу J.S. Nirwan et al., обобщившему результаты 
102 исследований, глобальная распространенность ГЭРБ 
составляет 13,98% (95% ДИ: 12,47–15,56) [7]. Недавняя 
метааналитическая работа Д.Н. Андреева и соавт. проде-
монстрировала, что распространенность ГЭРБ в России 
составляет 25,60% (95% ДИ: 17,91–34,15) [8]. Более высо-
кие показатели в нашей стране относительно общемиро-
вой статистики могут быть обусловлены высокой частотой 
определенных факторов риска ГЭРБ (ожирение и табако-
курение) у населения России [9–11].

Ингибиторы протонной помпы (ИПП) являются зо-
лотым стандартом лечения ГЭРБ, что отражено в  ре-
левантных клинических рекомендациях  [1–3,  12–14]. 
Применение ИПП в большинстве случаев оказывается 
высокоэффективным в заживлении эрозивных повреж-
дений пищевода, а также купировании симптоматики за-
болевания, включая ассоциированные клинические про-
явления (функциональная диспепсия), которые нередко 
наблюдаются у данных пациентов [1, 15, 16]. Среди раз-
личных представителей ИПП особое место занимает 

пантопразол благодаря особенностям его фармакокине-
тики и фармакодинамики. Так, площадь под кривой (AUC), 
коррелирующая с выраженностью кислотосупрессивно-
го эффекта у пантопразола существенно выше, чем у дру-
гих ИПП [17]. Помимо этого, пантопразол оказывает более 
длительный антисекреторный эффект, поскольку он един-
ственный из всех ИПП связывается как с цистеином 813, 
так и с глубоколежащим цистеином 822 [17, 18]. Из всех 
ИПП пантопразол в наименьшей степени блокирует изо-
фермент CYP2C19, участвующий в метаболизме многих 
лекарственных препаратов, что делает лекарственное 
взаимодействие с  ними минимальным  [19]. Метаана-
лиз A. Dabrowski et al., обобщивший данные из Слове-
нии, Польши и России, показал, что терапия препаратом 
Нольпаза® была ассоциирована со значимым уменьшени-
ем симптомов у большинства пациентов с ГЭРБ и улучше-
нием качества жизни больных [20].

Целью настоящей работы явилась оценка клинической 
эффективности и безопасности терапии пантопразолом 
(Нольпаза®) у пациентов с ГЭРБ в условиях реальной кли-
нической практики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проведено многоцентровое наблюдательное ис-
следование, в которое включались пациенты (мужчины 
и женщины от 18 до 79 лет) с диагнозами «гастроэзофаге-
альный рефлюкс без эзофагита» и «гастроэзофагеальный 
рефлюкс с эзофагитом». Пациенты принимали препарат 
пантопразол (Нольпаза®) 40 мг в таблетках и подписали 
форму добровольного информированного согласия на 
участие в данном исследовании, а также согласие на пе-
редачу и обработку деперсонифицированных медицин-
ских данных. Продолжительность наблюдения составля-
ла до 8 нед.

Во время терапии врачом фиксировались любые жа-
лобы и объективные нежелательные явления /реакции 
(НЯ/НР), в том числе серьезные и непредвиденные, на-
блюдавшиеся во время лечения и, возможно, связанные 

Materials and methods. A multicenter observational study included 10,883 patients with GERD (with and without esophagitis) 
who received pantoprazole (40 mg/day) for 4–8 weeks.  The following parameters of treatment were assessed: changes in 
symptoms, check-up EGD findings, frequency of adverse reactions, physician and patient satisfaction, and treatment adherence.
Results. The study results allowed us to evaluate the efficacy and safety of the therapy used. Improvement was noted in more 
than 99% of patients (complete disappearance of symptoms in 73.4%). According to EGDS, 74.45% achieved complete remission, 
25.08% - partial. Adverse events (AE) were registered in 0.28% (headache, constipation, abdominal discomfort). During therapy, 
adherence to the drug was more than 86%, satisfaction with treatment was more than 94% among doctors and more than 95% 
among patients.
Conclusions. Pantoprazole demonstrated high efficacy in relieving GERD symptoms and healing mucosal lesions, a high safety 
profile with a minimal risk of adverse events, as well as good tolerability and high patient adherence to this therapy. Our find-
ings favoured the use of pantoprazole as a standard therapy for GERD in real-world clinical practice.

Keywords: esophagitis, EGD, proton pump inhibitors, tolerability, treatment adherence
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с препаратом Нольпаза®, если они имели место на фоне 
получаемого лечения.

Для диагностики и оценки состояния собирались дан-
ные пациента, в том числе доступные в первичной меди-
цинской документации, которые вносились в электронную 
информационную регистрационную карту (демографи-
ческие и антропометрические данные; основной диа-
гноз; жалобы в динамике; аспекты повседневной жизни, 
на которые заболевание оказывает негативное влияние; 
данные ЭГДС; режим дозирования препарата Нольпаза® 
(при наличии данных); оценка эффективности, удовлет-
воренности и приверженности терапии; частота и выра-
женность НЯ/НР).

Статистическая обработка
Статистическая обработка результатов осуществля-

лась с использованием стандартных пакетов программ 
Statistica (v7.0) и SPSS Statistics (v17.0). При обработке 
данных применены статистические методы описательной 
статистики. Для описания количественных данных рассчи-
тывались меры центральной тенденции и рассеивания: 
среднее значение (M), мода (Mo), медиана (Me), кварти-
ли распределения (Q1; Q3), стандартное отклонение (SD), 
минимум (Min), максимум (Max). Качественные показате-
ли представлены как в абсолютных, так и в относитель-
ных величинах (%). Проверка распределения данных ко-
личественных показателей на нормальность осуществили 
при помощи одновыборочного критерия Колмогорова – 
Смирнова. Сравнение двух независимых выборок произ-
водилось с применением t-критерия Стьюдента (при нор-
мальном распределении) или U-критерия Манна – Уитни 
(при ненормальном распределении). Сравнение двух пар-
ных зависимых выборок производилось с использова-
нием t-критерия Стьюдента для парных групп (при нор-
мальном распределении) или критерия Уилкоксона (при 
ненормальном распределении). Взаимосвязь параметров 
выявлялась с помощью коэффициентов корреляции Пир-
сона (при нормальном распределении) и Спирмена (при 
ненормальном распределении). Анализ значимости раз-
личия частот признаков в независимых группах произво-
дился с использованием биноминального критерия, в за-
висимых группах – при помощи углового преобразования 
Фишера. Связь между качественными показателями выяв-
лялась с использованием критерия Хи-квадрат.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристика популяции до лечения
По результатам проведенного исследования было про-

анализировано 10 883 анкеты пациентов с диагнозом ГЭРБ. 
Гендерная структура включенных в исследование пациентов 
распределялась практически поровну: женщины – 52,82% 
(5 748 пациентов), мужчины – 47,18% (5 135 пациентов). 
В возрастной структуре популяции преобладали пациенты 
молодого возраста (до 44 лет – 4 850 пациентов) – 44,56%, 
также большую долю участников составляли пациен-
ты средней возрастной группы (45–59 лет – 3 626 паци-
ентов) – 33,32%. Средний показатель роста в популяции 

составил 170,62 (±8,7) см, веса – 76,99  (±14,38)  кг, тогда как 
средний индекс массы тела соответствовал избыточной 
массе тела – 26,42 (±4,45) кг/м².

У подавляющего большинства пациентов до начала 
терапии препаратом Нольпаза® регистрировались раз-
личные жалобы со стороны желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ). Ведущей жалобой, предъявляемой пациентами 
до начала терапии, была изжога (81,89%). Также часто па-
циенты жаловались на отрыжку (53,87%) и боли в эпига-
стральной/подложечной области (43,82%) (табл. 1, рис. 1).

Внепищеводная симптоматика ГЭРБ регистрировалась 
у 41,21% пациентов. При этом чаще выявлялись оторино-
ларингологический – 31,89% (1 727) и бронхолегочный – 
30,63% (1 659) синдромы (рис. 2).

Данной группе пациентов чаще выбиралась терапия 
в течение 8 нед. – 47,73% (2 585) и 4 нед. – 33,68% (1 824).

Большинству пациентов (84,54%) до начала терапии 
была проведена ЭГДС, позволяющая дифференцировать 
фенотип ГЭРБ.

Полученные результаты показали, что среди включен-
ных в исследование преобладали пациенты с ГЭРБ сте-
пени А – 42,96% (3 952) и степени В – 24,86% (2 287) по 
Лос-  Анджелесской классификации (рис. 3). При этом диа-
гноз «ГЭРБ с эзофагитом» был поставлен 61,48% (6 691) 
пациентов, а «ГЭРБ без эзофагита» – 38,52% (4 192) па-
циентов. Пациентам с ГЭРБ степени А примерно в рав-
ных долях выбиралась терапия в течение 4 нед. (43,98%) 
и 8 нед. (48,98%), при ГЭРБ степени В и С чаще назначали 
лечение в течение 8 нед. (56,67% и 48,48% соответствен-
но), а при ГЭРБ степени D чаще была выбрана терапия бо-
лее 8 нед. (57,14%). Следует отметить, что 15,46% (1 683) 
пациентов ЭГДС не проводилась.

2  Таблица 1. Жалобы пациентов до начала терапии
2  Table 1. Patient complaints before initiation of therapy

Жалобы до начала 
лечения

Кол-во 
жалоб

% от суммы 
всех жалоб

% пациентов, 
отметивших 

каждую из жалоб

Изжога 8 912 27,26 81,89

Отрыжка 5 863 17,93 53,87

Боли в эпигастральной/
подложечной области 4 769 14,59 43,82

Кислый и/или горький 
привкус во рту 4 272 13,07 39,25

Тошнота 2 960 9,05 27,20

Снижение аппетита 2 321 7,1 21,33

Дисфагия (затрудненное 
и/или болезненное 
глотание)

1 883 5,76 17,30

Срыгивание 1 310 4,01 12,04

Другое 401 1,23 3,68

Без жалоб – – 1,18

Всего 32 691 100

Примечание. Yates corrected Chi-square 1 B&G p = 0,002; B&A, D, E, J p = 0,002; C&E p = 0,027; 
C&D p = 0,005; C&J p = 0,001; H&J p = 0,001; I&J p = 0,002.
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Терапия препаратом Нольпаза® чаще назначалась вра-
чами на срок от 4 до 8 нед.: в течение 4 нед. – 44,9% 
(4 886), в течение 8 нед. – 39,63% (4 313). При этом чаще 
выбирался режим 40 мг 1 раз в сутки – 64,36% (7 004), 
чем 40 мг 2 раза в сутки – 35,64% (3 879).

Результаты лечения
На фоне терапии препаратом Нольпаза® через 

4–8 нед. более чем у 99% пациентов была отмечена поло-
жительная динамика. Так, у 73,4% пациентов было отмече-
но полное отсутствие и лишь у 26,28% частичное сохране-
ние жалоб (рис. 4). В полном объеме жалобы сохранялись 
менее чем в 1% случаев (0,32%).

Положительную динамику влияния заболевания на 
аспекты повседневной жизни отметили более 97% па-
циентов, из них 59,21%  отметили полное отсутствие 
и  38,42%  – значительное снижение влияния ГЭРБ на 
аспекты повседневной жизни.

Контрольная ЭГДС через 4–8 нед. терапии препара-
том Нольпаза® проводилась у 35,21% пациентов. При этом 
среди пациентов, которым была проведена контрольная 
ЭГДС после терапии препаратом Нольпаза®, более чем 
в 99% случаев отмечалась положительная динамика. Пол-
ная эндоскопическая ремиссия заболевания достигнута 
у 74,45% пациентов и частичная эндоскопическая ремис-
сия – у 25,08% (табл. 2, рис. 5).

Согласно опроснику Лайкерта, доля врачей, полностью 
удовлетворенных и удовлетворенных клиническим эф-
фектом проведенного лечения (4 и 5 баллов), оказалась 
высокой (94,51%). Аналогично: большинство врачей были 
полностью удовлетворены и удовлетворены (4 и 5 баллов) 
переносимостью терапии (96,31%).

Большинство пациентов оказались полностью удов-
летворены и  удовлетворены доступностью препарата 
Нольпаза® (95,89%), соотношением цена/качество (94,5%), 
переносимостью терапии (96,11%), а  также удобством 
приема (95,61%).

Доля пациентов, продемонстрировавших высочайший 
и высокий уровни приверженности при приеме препара-
та Нольпаза® в реальной клинической практике, превы-
шает 86% (рис. 6).

Оценка безопасности
За время проведения наблюдения отмечена высокая 

безопасность препарата Нольпаза®. Так, в исследуемой 
популяции было зарегистрировано всего 40 НР у 31 па-
циента (0,28%). При этом наиболее часто выявлялись та-
кие побочные реакции при приеме препарата Нольпаза®, 
как головная боль (20%), запор (17,5%) и дискомфорт в жи-
воте (15%).

ОБСУЖДЕНИЕ

ГЭРБ – это широко распространенное кислотозави-
симое заболевание, развивающееся на фоне нарушения 
двигательной функции верхних отделов желудочно-ки-
шечного тракта, ассоциированное с повышенным риском 
развития осложнений (стриктуры пищевода, кровотечения 

2  Рисунок 1. Структура жалоб (% от суммы всех жалоб)
2  Figure 1. Pattern of patient complaints (% of the total num-
ber of complaints)
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2  Рисунок 2. Структура распределения внепищеводных син-
дромов (%)
2  Figure 2. Pattern of distribution of extraesophageal 
syndromes (%)
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2  Рисунок 3. Распределение данных ЭГДС до начала терапии (%)
2  Figure 3. Distribution of EGD findings before initiation 
of therapy (%)
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2  Рисунок 4. Структура жалоб после терапии
2  Figure 4. Pattern of patient complaints after therapy
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и пищевод Барретта) [1, 3]. Последние крупные исследо-
вания демонстрируют, что более 13% мирового населе-
ния страдают симптомами ГЭРБ, тогда как в России этот 
показатель превышает 25% [7, 8, 21]. Согласно послед-
ним клиническим рекомендациям, ИПП являются базис-
ной терапией данного заболевания (Всемирная органи-
зация гастроэнтерологов, 2017 г.; Американская коллегия 
гастроэнтерологов, 2022 г.; Российская гастроэнтероло-
гическая ассоциация, 2024 г.)  [1, 22, 23]. За прошедшие 
годы были проведены исследования, подтвердившие вы-
сокую эффективность пантопразола при лечении ГЭРБ. 
Один из крупнейших метаанализов 25 рандомизирован-
ных контролируемых исследований, оценивавших эффек-
тивность и переносимость различных ИПП при лечении 
больных с эрозивным эзофагитом, позволил сделать за-
ключение, что эзомепразол 40 мг, пантопразол 40 мг, эзо-
мепразол 20 мг и лансопразол 30 мг продемонстрирова-
ли большие преимущества относительно эффективности 
и переносимости, чем другие ИПП (рабепразол, омепра-
зол, декслансопразол), образуя кластер «наиболее эффек-
тивных препаратов». При этом пантопразол 40 мг имел 
наилучший показатель приверженности к терапии среди 
всех ИПП [24]. Эти данные подтверждаются результата-
ми недавнего многоцентрового неинтервенционного на-
блюдательного исследования с применением препара-
та Нольпаза®, проведенного в России, с использованием 
данных более 14 тыс. пациентов с ГЭРБ, гастритом, дуоде-
нитом, язвенной болезнью желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, лекарственной гастропатией [25]. Так, 98% па-
циентов до начала лечения имели жалобы со стороны 

ЖКТ, в то время как к окончанию терапии жалобы сохра-
нялись в полном объеме менее чем у 1% пациентов. Ре-
зультаты ЭГДС на момент окончания терапии препара-
том Нольпаза® подтвердили положительную динамику 
в 99,8% случаев, причем у подавляющего большинства 
была достигнута полная эндоскопическая ремиссия [25].

По результатам настоящего пострегистрационно-
го неинтервенционного наблюдательного исследования 
(n = 10 883) более 99% пациентов с ГЭРБ на фоне тера-
пии препаратом Нольпаза® отметили положительную ди-
намику терапии. К окончанию терапии жалобы полностью 
отсутствовали у 73,4% пациентов, а 26,28% отмечали лишь 
частичное сохранение жалоб, при этом жалобы в полном 
объеме сохранялись менее чем в 1% случаев (0,32%).

Уменьшение влияния заболевания на аспекты повсед-
невной жизни отметили более 97% пациентов, из них 
59,21% отметили полное отсутствие и 38,42% – значитель-
ное снижение влияния на аспекты повседневной жизни. 
Важным показателем в оценке эффективности ИПП в те-
рапии ГЭРБ являются данные ЭГДС. Контрольная ЭГДС на 
момент окончания терапии препаратом Нольпаза® про-
водилась у 35,21% пациентов, у которых в 99,53% случаев 
отмечалась положительная динамика. Полная эндоскопи-
ческая ремиссия заболевания отмечалась у 74,45% и ча-
стичная эндоскопическая ремиссия  – у  25,08%. Со-
гласно опроснику Лайкерта, доля врачей, полностью 
удовлетворенных и удовлетворенных проведенным ле-
чением (4 и 5 баллов), оказалась высокой – 94,51%. Ана-
логично: большинство врачей были полностью удовлет-
ворены и удовлетворены (4 и 5 баллов) переносимостью 

2  Таблица 2. Распределение данных контрольной ЭГДС после лечения
2  Table 2. Distribution of check-up EGD findings after treatment

Распределение данных контрольной ЭГДС после лечения Кол-во %

Полная эндоскопическая ремиссия на контрольной ЭГДС (отсутствуют участки поврежденной слизистой)A 2 853 74,45

Частичная эндоскопическая ремиссия на контрольной ЭГДС (уменьшение размеров участков поврежденной слизистой)B 961 25,08

Отсутствие динамики на контрольной ЭГДС (картина ЭГДС такая же, как и до начала терапии) 18 0,47

Отрицательная динамика на контрольной ЭГДС (увеличение размеров поврежденной слизистой)C 0 0,00

Всего 3 832 100,00

Примечание. Yates corrected Chi-square A&B, C p = 0,000; B&C p = 0,000.

2  Рисунок 5. Структура контрольной ЭГДС через 4–8 нед. (%)
2  Figure 5. Pattern of check-up EGD findings at 4–8 weeks (%)
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2  Рисунок 6. Структура приверженности терапии
2  Figure 6. Pattern of treatment adherence
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терапии – 96,31%. Большинство пациентов оказалось пол-
ностью удовлетворены и удовлетворены доступностью 
препарата Нольпаза® – 95,89%, соотношением цена/каче-
ство – 94,5%, переносимостью терапии – 96,11%, а также 
удобством приема – 95,61%. Доля пациентов, продемон-
стрировавших высочайший и высокий уровни привержен-
ности терапии при приеме препарата Нольпаза® в реаль-
ной клинической практике, высокая и превышает 86%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

За время проведения исследования более 99% паци-
ентов отметили положительную динамику терапии в тече-
ние 4–8 нед. Если до начала терапии различные жалобы 
предъявляли 98,2% пациентов, то к моменту окончания те-
рапии жалобы полностью отсутствовали у 73,4% пациен-
тов, а 26,28% отмечали лишь частичное сохранение жалоб. 
Клиническое улучшение отразилось на уменьшении вли-
яния заболевания на аспекты повседневной жизни, кото-
рое отметили более 97% пациентов. Объективным пока-
зателем эффективности терапии препаратом Нольпаза® 

в исследовании явились данные контрольной ЭГДС, прове-
денной 35,21% пациентов после курса терапии, у которых 
в 99,53% случаев отмечалась положительная динамика. 
Доля врачей, полностью удовлетворенных и удовлетво-
ренных проведенным лечением, согласно опроснику Лай-
керта, была очень высокой – 94,51%, как и удовлетворен-
ность переносимостью терапии – 96,31%. Крайне важно, 
что 95,89% пациентов полностью удовлетворены и удов-
летворены доступностью препарата Нольпаза®, соотно-
шением цена/качество – 94,5%, переносимостью тера-
пии – 96,11%, а также удобством приема – 95,61%. Также 
за время терапии НР отмечались лишь у 0,28% пациентов, 
основными из которых были головная боль (20%), запор 
(17,5%) и дискомфорт в животе (15%).

Таким образом, настоящее исследование продемон-
стрировало значимый клинический эффект и  высокую 
безопасность пантопразола (Нольпаза®) у пациентов с ГЭРБ 
в условиях реальной клинической практики в России. 0
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