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На фармацевтическом рынке России 
присутствует большое число генериков 
омепразола (ультоп, омез, омитокс, га-
строзол и др.), что обусловливает перспек-
тивность исследований по изучению их 
фармакоэкономической эффективности.

Цель. Изучение фармакоэкономиче-
ской эффективности генериков омепра-
зола, наиболее часто используемых в ле-
чении больных ЯБ в Курской области. 

Материалы и методы

В исследование было включено 120 
больных ЯБ, ассоциированной с НР, с 
локализацией язвенного дефекта в две-
надцатиперстной кишке – 94 (78,3%) и 
в желудке – 26 (21,7%) в возрасте от 
21 до 45 лет, из них – 78 мужчин и 42 
женщины.

Все пациенты ЯБ получали 7-днев-
ную схему противоязвенной тера-
пии, включавшую: омепразол, 20 мг 2 
раза в сутки + кларитромицин (фроми-
лид, KRKA, Словения), 500 мг 2 раза 

в сутки + амоксициллин (флемоксин, 
"Yamanouchi", Нидерланды), 1000 мг 
2 раза в сутки [1, 3]. В зависимости от 
проводимой антисекреторной терапии 
больные были распределены на следу-
ющие группы: в I группе (n=34) приме-
няли омепразол фирмы KRKA (Слове-
ния) – ультоп, во II группе (n=59) – омез 
(«Dr.Reddys», Индия), в III группе (n=27) 
– омитокс («Shreya», Индия).

Диагностику хеликобактерной ин-
фекции у больных ЯБ проводили до ле-
чения с использованием неинвазивного 
метода – дыхательного уреазного теста 
с помощью устройства для экспресс-
диагностики хеликобактериоза дыха-
тельным методом (in vivo) ХЕЛИК®-
тест-«АМА» производства фирмы ООО 
«Ассоциация Медицины и Аналитики», 
г.Санкт-Петербург. Контроль эрадика-
ции осуществляли через 4 недели после 
терапии с помощью быстрого уреазного 
теста (тест-системы ХЕЛПИЛ ®) и ды-
хательного уреазного теста.
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Результаты и их обсуждение

Полученные данные свидетельству-
ют, что в результате противоязвенной 
терапии рубцевание язв при использо-
вании ультопа произошло в 94% (n=32) 
случаев, частичная эпителизация зафик-
сирована у 2 больных (3%), назначение 
омеза приводило к заживлению язвы 
у 57 пациентов (97%), отрицательный 
эффект зарегистрирован в 3% случаев 
(n=2), в III группе обследованных боль-
ных рубцевание язвенного дефекта на-
блюдалось у 25 больных (93%), эпители-
зация у 1 (4%), не отмечено положитель-
ного эффекта – у 1 (4%). В то же вре-
мя, констатирована достоверная разница 
во всех группах по срокам купирования 
и бальной оценки болевого и диспепси-
ческого синдромов: отмечена более зна-
чимая эффективность ультопа в сравне-
нии с другими изучаемыми препарата-
ми. Установлено, что симптом Менде-
ля также достоверно раньше купирует-
ся при назначении ультопа (7,4±2,8 дня), 
по сравнению с пациентами, получавши-
ми омез и омитокс (7,9±2,8 и 9,5±3,1 со-
ответственно).

Одним из важнейших показателей, 
являющихся интегральными с точки зре-
ния качества лечения больных ЯБ, яв-
ляется эрадикация НР. Были обнаруже-
ны достоверные отличия в частоте эра-
дикации НР у наблюдаемого континген-
та. Так, у пациентов, получавших уль-
топ, HP не выявлен у 25 (74%) человек 
после проведенного курса противояз-
венной терапии, на фоне лечения оме-
зом – у 39 (66%) пациентов, элиминация 
HP в III группе обследованных больных 
имела место у 17 (63%) человек. Досто-
верность различий в группах документи-
рована статистически (χ2=7,1, р=0,03). 
Следует отметить, что ни в одной груп-

пе не достигнут порог эрадикации (80%), 
рекомендованный Маастрихтскими кон-
сенсусами [2, 3].

Для оценки экономической эффек-
тивности терапии проведен анализ «за-
траты–эффективность» по конечной 
точке – рубцевание язвенного дефекта, 
причем учитывались только прямые за-
траты на приобретение препаратов. Сум-
марная стоимость месяца терапии уль-
топом (20 мг × 2 р/д – 14 капсул, n=34), 
по данным аптечной сети г. Курска, со-
ставила 20400 руб., омеза (n=59) – 21240 
руб., омитокса (n=27) – 7560 руб. Обна-
ружено, что при равнозначной клини-
ческой эффективности (рубцевание яз-
венного дефекта выше 93%), соотноше-
ние «затраты–эффективность» в группе 
с ультопом оказалось 637,5, при исполь-
зовании омеза – 372,6, омитокса – 302,4, 
т.е. последний препарат оказался более 
экономически выгодным по признаку за-
живления язвенного дефекта.

Проведен также анализ соотношения 
«затраты-эффективность» по эрадика-
ции НР в исследуемых группах. Суммар-
ная стоимость лечения больных 7-днев-
ной эрадикационной схемой по данным 
аптечной сети г. Курска в I группе соста-
вила 30940 рублей, во II второй – 50150 
рублей, в III группе 22410 рублей. Сле-
дует отметить, что на разницу в стоимо-
сти лечения в группах влияла цена гене-
триков омепразола, так как антибиотики 
в схемах были одинаковыми.

Выявлено, что, несмотря на большую 
стоимость схемы с ультопом,  соотно-
шение «затраты-эффективность» по ко-
нечной точке – эрадикации НР, в I группе 
оказалось равна 1237,6 руб., при исполь-
зовании омеза (II группа) – 1285,9 руб., 
омитокса (III группа)– 1318,2 руб.

Проведенные исследования показали, 
что ультоп в составе эрадикационной те-
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рапии является наиболее эффективным 
и экономически выгодным препаратом 
среди изученных генериков омепразола.

Выводы

Одной из наиболее эффективных эра-
дикационных схем, включающей гене-
рик омепразола, является схема – уль-
топ, амоксициллин и кларитромицин, 
что обосновывает дальнейший поиск 
стратегий оптимизации фармакологиче-
ского лечения ЯБ в условиях функцио-
нирования формулярной системы.
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