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Наиболее актуальные аспекты применения 

ингибиторов протонной помпы (ИПП) для 

ведения пациентов с кислотозависимыми 

заболеваниями включают: 

1. Эрадикацию Helicobacter pylori.

2. Терапию пациентов с гастроэзофагеальной рефлюкс-

ной болезнью (ГЭРБ).

3. Профилактику гастродуоденальных кровотечений у 

пациентов, систематически получающих нестероид-

ные противовоспалительные препараты (НПВП) и 

антитромбоцитарные средства.

РАБЕПРАЗОЛ И ЭРАДИКАЦИЯ HELICOBACTER PYLORI

Эффективность эрадикации Helicobacter pylori зависит 

от многих факторов, среди которых имеет важное значе-

ние выбор ИПП [1]. В настоящее время доказано, что 

эффективность ингибиторов протонной помпы зависит от 

полиморфизма цитохрома CYP2С19. Большинство инги-

биторов протонной помпы, включая омепразол, лансо-

празол и пантопразол, интенсивно метаболизируются в 

системе цитохрома CYP2С19 [2]. Однако эффективность 

эрадикации Helicobacter pylori с применением рабепразо-

ла достоверно выше, что доказано результатами различ-

ных метаанализов, в том числе современного метаанали-

за по 35 исследованиям (5 998 человек) и мультицентро-

вого исследования в Японии, в ходе которого тройную 

семидневную терапию, включающую рабепразол, приме-

няли для эрадикации Helicobacter pylori у 3 162 человек и 

эффективность лечения составила 80,7% [3–6]. В опубли-

кованном в 2017 г. европейском консенсусе Маастрихт-5 

официально рекомендуется применять преимущественно 

рабепразол и эзомепразол в схемах эрадикации первой 

и второй линии [7]. Таким образом, рабепразол можно 

считать надежным и эффективным ингибитором протон-

ной помпы, действие которого не зависит от полимор-

физма в системе CYP2С19.

Для практических врачей целесообразно повторить 

основные постулаты европейского консенсуса Маастрихт-5. 

В регионах с низкой резистентностью Helicobacter pylori к 

кларитромицину в качестве терапии первой линии может 

применяться тройная терапия (ИПП + кларитромицин + 

амоксицилин) в течение 14 дней. В регионах с резистент-

ностью Helicobacter pylori к кларитромицину выше 15% в 

качестве схемы первой линии для эрадикации рекоменду-

ется квадротерапия с висмутом или конкомитантная тера-

пия (ИПП + амоксицилин + кларитромицин + метронида-

зол). После неудачи терапии первой линии в качестве 

схемы второй линии целесообразны квадротерапия с 

висмутом (Новобисмол) или тройная терапия с фторхино-

лоном (ИПП + амоксицилин + левофлоксацин) или конко-

митантная схема [7].

РАБЕПРАЗОЛ И ЛЕЧЕНИЕ ГЭРБ

В настоящее время ГЭРБ является самой частой патоло-

гией органов пищеварения [8, 9]. Наиболее эффективными 

препаратами для лечения патологии пищевода являются 

ИПП [10]. Вместе с тем в последние десятилетия возникла 

проблема резистентной к ИПП ГЭРБ. В настоящее время 

принято считать, что рефрактерной гастроэзофагеальной 

рефлюксной болезнью (ГЭРБ) является форма заболевания 

с персистированием типичных симптомов (изжога и/или 

регургитация), которые не отвечают на стабильный прием 

ингибитора протонной помпы 2 раза в сутки в течение не 

менее 12 недель [11]. К рефлюкс-ассоциированным при-

чинам резистентной ГЭРБ относят персистирующий реф-

люкс кислоты, вызванный неправильным назначением 
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терапии или плохим комплаенсом, быстрый метаболизм 

ИПП у пациента, анатомические дефекты (грыжа пищевод-

ного отверстия диафрагмы), персистирующий рефлюкс 

некислого содержимого из желудка или двенадцатиперст-

ной кишки, гиперчувствительность пищевода к физиологи-

ческому количеству кислого, слабокислого или газового 

рефлюксата [12]. Выбор наиболее эффективного ИПП 

является принципиально важным моментом в алгоритме 

лечения рефрактерной ГЭРБ (рис.).

Многочисленные клинические исследования проде-

монстрировали высокую эффективность рабепразола для 

терапии ГЭРБ. Систематический анализ эффективности 

ИПП у пациентов с ГЭРБ показал максимальное влияние 

рабепразола на средние 24-часовые показатели рН в 

желудке в сравнении с пантопразолом, лансопразолом, 

омепразолом и эзомепразолом [13]. Клиническое исследо-

вание у 288 пациентов с неэрозивной рефлюксной болез-

нью установило, что рабепразол в дозе 10 мг/сут был более 

эффективен для купирования изжоги в сравнении с плаце-

бо. Результаты лечения не зависили от наличия ожирения и 

полиморфизма в системе цитохрома [14]. Группа исследо-

вателей из США показала, что уже через 4 недели приме-

нения рабепразола у 87,5% пациентов исчезает дневная 

изжога, у 90,7% лиц – ночная изжога [15]. В 5-летнем про-

спективном плацебо-контролируемом исследовании в 

США у 497 человек частота рецидивов эзофагита была 

достоверно снижена в конце терапии рабепразолом в дозе 

10 мг и 20 мг, в сравнении с группой плацебо и составляла 

на дозе 20 мг – 4%, на дозе 10 мг – 23% (р = 0,005), на 

плацебо – 63% (р < 0,001). Рабепразол хорошо переносил-

ся. Частота неблагоприятных явлений после 5 лет примене-

ния существенно не отличались в группах рабепразола и 

плацебо [16]. Отечественные авторы согласны с точкой 

зрения, что рабепразол является средством выбора у паци-

ентов с рефрактерной ГЭРБ, позволяя достигать хороших 

результатов у больных с ночными симптомами, у лиц с 

ожирением и полиморфизмом в системе цитохрома [17].

РАБЕПРАЗОЛ И ПРОФИЛАКТИКА НПВПГАСТРОПАТИЙ

Возникновение гастродуоденальных кровотечений 

является частым осложнением систематического приме-

нения НПВП или антитромбоцитарных средств для про-

филактики сердечно-сосудистых заболеваний. Важным 

принципом профилактики этих осложнений является 

назначение ИПП [18]. В контексте этого положения боль-

шое значение имеет метаболизм в организме различных 

ИПП. Современные работы показали, что рабепразол 

метаболизируется энзиматическим путем, практически не 

вступает в лекарственное взаимодействие, тогда как оме-

празол метаболизируется преимущественно в системе 

CYP2С19, в связи с чем его влияние на метаболизм клопи-

догрела является весьма значительным [19]. В клиниче-

ском исследовании у 218 пациентов рабепразол в дозе 20 

мг/сут показал высокую эффективность для профилактики 

гастродуоденальных осложнений у пациентов, получав-

ших аспирин или клопидогрел [20]. В этой связи назначе-

ние рабепразола является предпочтительным у пациен-
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тов, принимающих НПВП, аспирин 

или клопидогрел [21].

Одним из эффективных джене-

риков рабепразола является пре-

парат Рабиет®. Официальными 

показаниями для назначения пре-

парата являются язвенная болезнь 

желудка в фазе обострения и язва 

анастомоза; язвенная болезнь две-

надцатиперстной кишки в фазе 

обострения; эрозивная и язвенная 

гастроэзофагеальная реф люксная 

болезнь или рефлюкс-эзофагит; 

поддерживающая терапия гастроэ-

зофагеальной рефлюксной болез-

ни; неэрозивная гастроэзофагеаль-

ная рефлюк сная болезнь; синдром 

Золлин гера  – Элли сона и другие 

состояния, характеризующиеся 

патологической гиперсекрецией; 

антибактериальная терапия для 

эрадикации Helicobacter pylori.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Рабепразол является ИПП второго поколения, имеющим 

преимущественно энзиматический путь метаболизма, что 

позволяет ему достигать высокой эффективности у больных 

с полиморфизмом в системе CYP2С19. Следствием этого 

являются хорошие результаты в эрадикации Helicobacter 

pylori [7]. Клинические исследования подтвердили высокую 

эффективность рабепразола для лечения ГЭРБ и профилак-

тики НПВП-гастропатий [22]. На российском рынке совре-

менным и эффективным дженериком рабепразола являет-

ся препарат Рабиет®. Он производится по стандартам GMP 

и имеет доступную цену для потребителя. 

Типичные симптомы ГЭРБ (изжога ± регургитация)

Нет тревожных симптомов

Поддерживающее лечение

Кислотный рефлюкс+
• Оптимизация кислотоподавления
• Оперативное лечение
• Подавление рефлюкса

Купирование симптомов

Терапия ИПП

Стойкие симптомы

Двойная доза ИПП.
Подбор эффективного ИПП

Рефрактерная ГЭРБ

• Эндоскопия
• Манометрия
• рН-импеданс мониторинг

Некислотный рефлюкс+
• Оперативное лечение
• Подавление рефлюкса

Нет рефрактерной ГЭРБ
•  Вероятность функциональной дис-

пепсии или функциональной изжоги
•  Терапия нейромодуляторами

Эндоскопия

Дополнительные тревожные 
симптомы или факторы риска

Рисунок.    Алгоритм лечения пациентов с рефрактерной ГЭРБ [11]
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