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Резюме
Введение. В последнее время значимой проблемой в терапии стала рефрактерная к ингибиторам протонной помпы гастро-
эзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ). В ряде работ отмечаются значительные отличия эффективности лечения эзофа-
гита и  неэрозивной рефлюксной болезни (НЭРБ). В  этой связи представляется рациональным получение новых данных 
о результатах лечения различных клинических вариантов ГЭРБ.
Цель. Выполнить проспективное обсервационное пострегистрационное исследование эффективности рабепразола (Разо®) 
в дозе 20 мг 1 раз в день у больных НЭРБ через 2 и 4 нед. терапии и эзофагитом стадий А и В через 4 нед. терапии (GERBERA).
Материалы и  методы. В  исследование было включено 75  больных с  ГЭРБ (36  мужчин и  39  женщин, средний возраст  – 
41,7  ±  1,5  года). Клинический осмотр с  заполнением стандартных анкет, изучение качества жизни пациентов проходило 
в течение трех визитов: до начала лечения, через 2 и через 4 нед. терапии. Фиброэзофагогастродуоденоскопия осуществля-
лась всем пациентам до начала лечения и пациентам с эзофагитом через 4 нед. терапии. Все пациенты получали рабепразол 
(Разо®) в  дозе 20  мг 1  раз в  день. Определение изжоги и  кислой отрыжки осуществлялось согласно рекомендациям 
Монреальского консенсуса, диагностика эзофагита выполнялась на основании Лос- Анджелесской классификации.
Результаты и обсуждение. Среди больных с НЭРБ через 2 нед. ответили на терапию Разо® 74,1% пациентов, через 4 нед. 
доля ответчиков увеличилась до 94,4% (p = 0,008). Заживление эрозий через 4 нед. отмечалось у 90,5% пациентов с эзофа-
гитом. Терапия Разо® сопровождалась выраженным улучшением у  больных ГЭРБ по  всем параметрам качества жизни 
и удовлетворенностью пациентов итогами применения Разо®.
Заключение. По результатам проведенного исследования мы получили высокую эффективность Разо® в дозе 20 мг 1 раз 
в сутки для терапии больных с НЭРБ и эрозивным эзофагитом.
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Abstract
Introduction. Gastroesophageal reflux disease (GERD) is extremely common in the structure of gastroenterological diseases. 
Aim. To conduct a prospective observational post-marketing study of rabeprazole (Razo®) 20 mg taking once daily in patients with 
non-erosive reflux disease (NERD) after 2 and 4 weeks of therapy and esophagitis stage A and B after 4 weeks of therapy (GERBERA).
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ВВЕДЕНИЕ

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 
является одной из наиболее частых патологий в структу-
ре гастроэнтерологических заболеваний [1]. По данным 
современного метаанализа, суммарная распространен-
ность еженедельной изжоги в различных регионах мира 
составляет 13,3% [2]. Аналогичный уровень распростра-
ненности еженедельных симптомов ГЭРБ приводится 
в российском мультицентровом исследовании, основан-
ном на  данных 7  812  чел.  [3]. К  ведущим фенотипам 
ГЭРБ принято относить неэрозивную рефлюксную 
болезнь (НЭРБ), которая составляет в структуре патоло-
гии 60–70%, эрозивный эзофагит (ЭЭ), отмечаю щийся 
у 30% больных, и пищевод Барретта, который регистри-
руется у  6–8% пациентов в  структуре ГЭРБ  [4]. Одной 
из  наиболее значимых проблем в  ведении пациентов 
с патологией пищевода является высокая частота реф-
рактерных к ингибиторам протонной помпы (ИПП) сим-
птомов ГЭРБ, которые по современным данным достига-
ют 40% [5]. В этой связи внимание к новым исследова-
ниям терапии ГЭРБ является весьма значительным [6, 7], 
что и  обусловливает целесообразность проведения 
новых исследований.

Цель. Оценить эффективность монотерапии рабепра-
золом (Разо®) в дозе 20 мг 1 раз в день у больных НЭРБ 
в  течение 2 и 4 нед. лечения и пациентов с эрозивным 
эзофагитом в стадиях А и В в течение 4 нед. терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  2021–2022  гг. было выполнено проспективное 
обсервационное исследование эффективности рабепра-
зола у больных с НЭРБ и эзофагитом стадий А и В (GERD 
Prospective Observational Study of Efficiency of Rabeprazole 

Treatment  – GERBERA). В  исследование было включено 
75 больных ГЭРБ (36 мужчин и 39 женщин, средний воз-
раст которых составил 41,7 ± 1,5 года). НЭРБ была диагно-
стирована у 54 пациентов (26 мужчин и 28 женщин, сред-
ний возраст  – 40,7  ±  1,6  года), эзофагит в  стадиях 
А и В отмечался у 21 человека (10 мужчин и 11 женщин, 
средний возраст – 44,4 ± 3,1 года). Клинический осмотр 
и  эндоскопическое обследование пациентов проводи-
лось на  базе лечебно- диагностического отделения кли-
ники Научно- исследовательского института медицинских 
проблем Севера (г. Красноярск).

Критерии включения в исследование:
1. Подписание информированного согласия пациен-

том на участие в исследовании.
2. Пациенты мужского и  женского пола в  возрасте 

от 18 до 65 лет.
3. Диагностика рефлюкс- эзофагита в  стадиях А  или 

В по Лос- Анджелесской классификации по итогам эндо-
скопического исследования.

4. Определение НЭРБ в  результате клинического 
осмотра (частота изжоги и/или кислой отрыжки не реже 
1 раза в нед.) и эндоскопического обследования, исклю-
чавшего наличие эрозий и язв в пищеводе.

Критерии исключения:
1. Частота изжоги и/или кислой отрыжки реже 1 раза 

в нед. у пациентов без эзофагита.
2. Наличие рефлюкс- эзофагита в  стадии С  или D 

по  Лос- Анджелесской классификации по  результатам 
эндоскопического исследования.

3. Прием  какого-либо ИПП за  последние 14  дней 
перед началом исследования.

4. Умеренная или тяжелая печеночная недостаточность.
5. Умеренная или тяжелая почечная недостаточность.
6. Психические заболевания.
7. Противопоказания к эндоскопическому исследованию.

Materials and methods. 75 patients with GERD were included in the study (36 men and 39 women, mean age 41.7 ± 1.5 years). 
Clinical examination with the completion of standard questionnaires, assessment of the quality of life of patients were performed 
at three visits: before the start of the treatment, after 2 and 4 weeks of therapy. Fibroesophagogastroduodenoscopy was per-
formed in all patients before treatment and in patients with esophagitis after 4 weeks of therapy. All patients received rabeprazole 
(Razo®) at a dose of 20 mg once a day for the treatment of GERD. The diagnosis of heartburn and sour eructation was carried out 
according to the recommendations of the Montreal Consensus, the diagnosis of esophagitis was performed based on the Los 
Angeles classification.
Results and discussion. Among patients with NERD, 74.1% of patients responded to Razo® therapy after 2 weeks of treatment, 
after 4 weeks the proportion of  responders increased to 94.4% (p = 0.008). Healing of erosions after 4 weeks was observed 
in 90.5% of patients with esophagitis. Razo® therapy was accompanied by a pronounced improvement in GERD patients in all 
parameters of quality of life and patient satisfaction with the results of Razo® treatment.
Conclusion. Based on the results of our study, we obtained high efficacy of Razo® at a dose of 20 mg once a day for the treatment 
of patients with NERD and erosive esophagitis.

Keywords: GERB, esophagitis, proton pump inhibitors, rabeprazole, treatment
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8. Наличие жалоб на  изжогу или кислую отрыжку 
в ночное время.

9. Использование других кислотосупрессивных пре-
паратов одновременно с рабепразолом во время иссле- 
дования.

10. Беременность или период лактации.
11. Текущее злоупотребление алкоголем или нарко- 

тиками.
12. Любое выраженное хроническое заболевание, 

которое может исказить результаты или помешать уча-
стию пациента в исследовании.

Обследование пациентов проводилось в течение трех 
визитов. До начала лечения осуществлялся нулевой визит, 
во  время которого проводился клинический осмотр 
с  заполнением стандартных анкет, позволявших изучать 
анамнестические данные, симптоматику ГЭРБ, диспепсии, 
синдрома раздраженного кишечника (СРК) и  качества 
жизни, осуществлялась фиброэзофагогастродуоденоско-
пия (ФЭГДС). Качество жизни определялось с  помощью 
опросника SF-8. При соответствии критериям включения 
пациенту назначался препарат Разо® (Dr. Reddy’s 
Laboratories, Индия) в  дозе 20 мг 1 раз в  день. Первый 
визит выполнялся через 2  нед. терапии препаратом. 
Во  время этого визита проводился клинический осмотр 
с  продолжением заполнения стандартных анкет для 
определения динамики клинической симптоматики, 
оценки качества жизни и  удовлетворенности лечением 
ГЭРБ, которая определялась по шкале Лайкерта. Для боль-
ных НЭРБ, полностью ответивших на  лечение, первый 
визит был конечной точкой исследования. Больные НЭРБ 
с  сохранявшимися изжогой и/или кислой отрыжкой 
не реже 1 раза в нед. продолжали лечение до окончания 
исследования. Второй визит проводился через 4  нед. 
лечения. Во время второго визита осуществлялся клини-
ческий осмотр для изучения динамики клинической сим-
птоматики и оценки качества жизни на основании стан-
дартных анкет. У  пациентов с  эрозивным эзофагитом 
выполнялась контрольная ФЭГДС с оценкой эффективно-
сти лечения эзофагита. Второй визит являлся конечной 
точкой исследования для всех пациентов, продолжавших 
лечение после первого визита.

При клиническом обследовании пациентов измеря-
лись их рост и  вес с  вычислением индекса массы тела 
(ИМТ, индекс Кетле). Определение ИМТ осуществлялось 
по формуле ИМТ = вес(kg)/рост(m)2 с выделением следу-
ющих групп: 1 – дефицит массы тела (ИМТ меньше 18,5); 
2 – нормальные показатели (ИМТ = 18,5–24,99); 3 – избы-
точная масса тела (ИМТ  = 25,0–29,99); 4  – ожирение 
(ИМТ = 30,0 и более).

Диагностика изжоги и  кислой отрыжки осуществля-
лась на  основании Монреальского консенсуса 
по  ГЭРБ  [8]. НЭРБ определялась как наличие рефлюкс- 
ассоцииро ванных симптомов при отсутствии поврежде-
ний слизистой пищевода во  время эндоскопического 
обследования  [8–10]. Диагностика диспепсии и  СРК 
осуществлялась на  основании Римских критери-
ев  IV  [11,  12]. Определение эзофагита выполнялось 
на  основании Лос- Анджелесской классификации  [13]. 

ФЭГДС проводилась с  помощью видеогастроскопа 
Olympus GIF-XP190N для системы EVIS EXERA III.

Исследование осуществлялось с  разрешения этиче-
ского комитета Красноярского научного центра (прото-
кол №2  от  12.01.2021). Каждый участник подписывал 
форму информированного согласия на  обследование 
согласно Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации, регламентирующей проведение науч-
ных исследований.

Результаты исследований оценивались согласно обще-
принятым методам статистического анализа. Статистическая 
обработка проводилась на персональном компьютере при 
помощи пакета прикладных программ Statistica 7,0 
и  SPSS  v.12.0. Для анализа статистической значимости 
различий качественных признаков использовалось вычис-
ление отношения шансов и  доверительного интервала 
для  ОШ. Количественные показатели представлялись 
с помощью медианы (Ме) и интерквартильного интервала 
(С25–С75). Достоверность различий количественных призна-
ков анализировалась с  помощью критерия Манна- Уитни 
при межгрупповом анализе и  критерия Вилкоксона при 
анализе показателей в рамках одной исследуемой группы. 
Критический уровень значимости при проверке статисти-
ческих гипотез принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Была изучена динамика сочетания жалоб на  ежене-
дельную изжогу и/или еженедельную кислую отрыжку 
(в данном исследовании изжога и кислая отрыжка не рас-
пределялись в разные группы для индивидуального ана-
лиза). Среди пациентов с НЭРБ (n = 54) через 2 нед. был 
ответ на  терапию Разо® у  74,1% пациентов (отсутствие 
жалоб на еженедельную изжогу и еженедельную кислую 
отрыжку), через 4  нед. доля ответчиков увеличилась 
до 94,4% (ОШ = 0,19; ДИ 0,06–0,65; p = 0,008). Из числа 
пациентов с  эзофагитом (n  = 21) через 2  нед. приема 
Разо® еженедельная изжога и  еженедельная отрыжка 
не  определялись у  66,7% лиц, а  через 4  нед.  – у  95,2% 
пациентов (ОШ = 0,14; ДИ 0,02–0,92; p = 0,05). При ана-
лизе динамики симптомов у всех обследованных пациен-
тов (n  = 75) через 2  нед. ответили на  лечение 72,0% 
больных, а через 4 недели – 94,7% пациентов (ОШ = 0,16; 
ДИ 0,05–0,47; p < 0,001). Применение Разо® в дозе 20 мг 
1  раз в  сутки позволило добиться заживления эрозий 
в пищеводе через 4 нед. лечения у 90,5% больных. У лиц 
с  эзофагитом в  стадии А  через 4  нед. терапии ответ 
составлял 92,9%, у лиц с эзофагитом в стадии В – 85,7% 
(p  = 0,79), т.  е. терапия препаратом Разо® позволила 
добиться значительного улучшения состояния пациентов 
через 2 нед. терапии и получения хорошего клинического 
эффекта у больных НЭРБ и ЭЭ через 4 нед. лечения.

У пациентов с НЭРБ при объединении лиц, ответивших 
и не ответивших на лечение через 2 нед., была получена 
выраженная положительная динамика качества жизни 
по всем параметрам, включая общее состояние здоровья, 
физический компонент здоровья и психологический ком-
понент здоровья (табл. 1). Отдельно было проанализиро-



31MEDITSINSKIY SOVET2022;16(7):28–35

D
is

ea
se

s 
of

 t
he

 e
so

ph
ag

us
 a

nd
 s

to
m

ac
h

вано изменение качества жизни в  процессе терапии 
у пациентов с НЭРБ, не ответивших на применение Разо® 
через 2  нед. Несмотря на  отсутствие полного ответа 
по  клинической симптоматике, через 2  нед. лечения 
у  пациентов регистрировалась положительная динамика 
качества жизни по большинству параметров, которая ста-
новилась значительной через 4  нед. лечения (табл.  2). 
Заслуживает внимания выраженная динамика качества 
жизни при лечении препаратом Разо® у больных эзофа-

гитом. Уже через 2 нед. терапии по всем изучаемым пара-
метрам была достигнута оптимизация показателей, кото-
рая являлась значительной через 4 нед. (табл. 3).

В  последнее время уделяется большое внимание 
исследованию клинических аспектов синдрома перекре-
ста ГЭРБ с диспепсией и СРК. Мы обнаружили синдром 
перекреста изжоги с диспепсией и СРК у 12% обследо-
ванных пациентов. Перекрест изжоги и диспепсии реги-
стрировался у  36% больных, сочетание изжоги и  СРК  – 

 Таблица 1. Динамика качества жизни пациентов с НЭРБ через 2 нед. терапии (опросник SF-8, n = 54, Ме (С25–С75)
 Table 1. Changes in NERD patients’ quality of life after two-week therapy (SF-8 questionnaire, n = 54, Me (С25–С75)

Параметр качества жизни № вопроса
Период

p
до лечения после 2 нед. терапии

Общее состояние здоровья (GH) 1 40 (40–40) 60 (60–80) <0,001

Физическое функционирование (PF) 2 50 (25–50) 75 (50–75) <0,001

Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием (RP) 3 50 (25–75) 75 (50–100) <0,001

Интенсивность боли (BP) 4 60 (40–80) 80 (60–100) <0,001

Физический компонент здоровья (PCS) 1–4 48,75 (37,5–58,75) 71,25 (62,5–82,5) <0,001

Жизненная активность (VT) 5 50 (25–50) 75 (50–75) <0,001

Социальное функционирование (SF) 6 50 (50–75) 75 (50–100) <0,001

Психическое здоровье и общее эмоциональное состояние (MH) 7 50 (25–75) 75 (50–100) <0,001

Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием (RE) 8 50 (50–75) 75 (50–100) <0,001

Психологический компонент здоровья (MCS) 5–8 50,0 (37,5–68,75) 75,0 (56,25–87,5) <0,001

Общий балл SF-8 1–8 49,37 (41,25–61,25) 73,75 (63,75–85,62) <0,001

Примечание. Достоверность различий вычислена при помощи критерия Вилкоксона.

 Таблица 2. Динамика качества жизни пациентов с НЭРБ, лечившихся 4 нед. (опросник SF-8, n = 14, Ме (С25–С75)
 Table 2. Changes in NERD patients’ quality of life after four-week therapy (SF-8 questionnaire, n = 14, Me (С25–С75)

Параметр качества жизни №  
вопроса

Период
p1-2 p1-3 p2-3

до лечения после 2 нед. 
терапии

после 4 нед. 
терапии

Общее состояние здоровья (GH) 1 40 (40–40) 50 (40–60) 70 (40–80) =0,01 =0,003 =0,01

Физическое функционирование (PF) 2 50 (25–75) 62,5 (50–75) 75 (50–100) =0,06 =0,01 =0,05

Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием (RP) 3 50 (25–75) 62,5 (50–100) 75 (50–100) =0,01 =0,005 =0,14

Интенсивность боли (BP) 4 60 (40–60) 70 (60–80) 80 (80–100) =0,03 =0,005 =0,03

Физический компонент здоровья (PCS) 1–4 47,5 (37,5–56,25) 61,25 (48,75–80,0) 77,5 (60–95) =0,003 =0,001 =0,01

Жизненная активность (VT) 5 50 (25–50) 62,5 (50–75) 75 (50–100) =0,008 =0,006 =0,12

Социальное функционирование (SF) 6 50 (50–50) 50 (50–75) 75 (50–100) =0,04 =0,02 =0,08

Психическое здоровье и общее эмоциональное 
состояние (MH) 7 50 (50–75) 75 (50–100) 87,5 (75–100) =0,003 =0,005 =0,12

Ролевое функционирование, обусловленное  
эмоциональным состоянием (RE) 8 62,5 (50–75) 50 (50–100) 75 (75–100) =0,34 =0,04 =0,04

Психологический компонент здоровья (MCS) 5–8 50,0 (37,5–68,75) 56,25 (50,0–87,5) 81,25 (62,5–93,75) =0,01 =0,002 =0,03

Общий балл SF-8 1–8 46,25 (41,88–56,25) 57,19 (50,63–83,75) 78,13 (55,0–94,38) =0,001 <0,001 =0,02

Примечание. Достоверность различий вычислена при помощи критерия Вилкоксона.
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у 1,3%. С нашей точки зрения, является интересным, что 
пациенты без синдрома перекреста через 2 нед. отвеча-
ли на терапию в 2,4 раза чаще (p = 0,02), а через 4 нед. – 
в  1,5  раза чаще, чем лица с  перекрестом изжоги, дис-
пепсии и СРК (табл. 4).

Еще одним фактором, который может быть ассоцииро-
ван с ответом на терапию ГЭРБ при помощи ИПП, является 
ожирение. Через 2 нед. доля пациентов, у которых отсут-
ствовал терапевтический ответ, среди лиц с  ожирением 
была в 1,2 раза ниже, чем у пациентов с индексом Кетле 
менее 25 и избыточной массой тела (p = 0,6). Через 4 нед. 
терапией Разо® эти отличия нивелировались. Нельзя 
не отметить, что среди пациентов с ожирением доля лиц, 
ответивших на лечение через 4 нед. была в 1,5 раз выше, 
чем через 2 нед. (p = 0,16). Это позволяет считать, что при-
менение Разо® позволяло преодолевать негативное вли-
яние ожирения на результаты лечения (табл. 5).

Необходимо подчеркнуть, что более 90% обследован-
ных пациентов были полностью удовлетворены лечени-
ем препаратом Разо®. Через 4 нед. терапии препаратом 
Разо® 64,3% пациентов с НЭРБ оценивали свою удовлет-
воренность терапией как «хорошую» и «очень хорошую». 
28,6% больных с  НЭРБ полагали, что их удовлетворен-
ность оценивается градацией «скорее хорошо». Среди 
пациентов с эзофагитом через 4 нед. применения Разо® 
90,5% лиц считали, что их удовлетворенность лечением 
соответствует уровню «хорошо» или «очень хорошо». 
9,5% больных с эзофагитом оценивали свою удовлетво-
ренность градацией «скорее хорошо». Применение 
шкалы Лайкерта подтверждало эти данные (табл. 6). Все 
пациенты отмечали хорошую переносимость терапии 
препаратом Разо®, в процессе терапии не было зареги-
стрировано нежелательных явлений.

 Таблица 3. Динамика качества жизни пациентов с эзофагитом через 2 и 4 нед. лечения (опросник SF-8, n = 21, Ме (С25–С75)
 Table 3. Changes in esophagitis patients’ quality of life after two- and four-week therapy (SF-8 questionnaire, n = 21, Me (С25–С75)

Параметр качества жизни № 
вопроса

Период
p1-2 p1-3 p2-3

до лечения после 2 нед. терапии после 4 нед. терапии

Общее состояние здоровья (GH) 1 40 (40–40) 60 (60–80) 80 (60–80) <0,001 <0,001 =0,001

Физическое функционирование (PF) 2 50 (25–50) 50 (50–75) 75 (75–100) =0,004 <0,001 <0,001

Ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием (RP) 3 50 (25–75) 75 (50–75) 75 (75–100) =0,01 =0,002 =0,006

Интенсивность боли (BP) 4 60 (40–100) 80 (80–100) 100 (80–100) <0,001 <0,001 =0,03

Физический компонент здоровья (PCS) 1–4 50,0 (43,75–62,5) 71,25 (60,0–82,5) 82,5 (77,5–88,75) <0,001 <0,001 <0,001

Жизненная активность (VT) 5 50 (50–75) 75 (50–75) 75 (75–100) =0,007 <0,001 =0,005

Социальное функционирование (SF) 6 50 (50–75) 75 (50–100) 75 (75–100) =0,003 <0,001 =0,02

Психическое здоровье и общее 
эмоциональное состояние (MH) 7 50 (25–75) 75 (50–100) 100 (75–100) =0,001 <0,001 =0,003

Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием (RE) 8 50 (25–75) 75 (75–100) 100 (75–100) <0,001 <0,001 =0,02

Психологический компонент здоровья (MCS) 5–8 56,25 (43,75–75,0) 75,0 (62,5–87,5) 87,5 (75,0–93,75) <0,001 <0,001 <0,001

Общий балл SF-8 1–8 51,88 (38,13–69,38) 71,25 (61,25–81,88) 85,0 (76,25–91,25) <0,001 <0,001 <0,001

Примечание. Достоверность различий вычислена при помощи критерия Вилкоксона.

 Таблица 4. Частота положительной динамики изжоги 
через 2 и 4 нед. терапии в зависимости от наличия перекре-
ста изжоги с диспепсией и СРК 

 Table 4. Frequency of positive changes in heartburn after 
two- and four-week therapy depending on the presence of 
overlap between heartburn with dyspepsia and IBS

Перекрест с 
диспепсией и СРК

Ответ ОШ; 
ДИ:

pответчики  
через 2 нед.

ответчики  
через 4 нед.

1. Перекрест  
изжоги, диспепсии  
и СРК (n = 9)

абс. 3 6 0,29;
0,05–1,82;

=0,35% 33,3 66,7

2. Перекрест  
изжоги  
и диспепсии  
(n = 27)

абс. 20 26 0,15;
0,02–0,98;

=0,06% 74,1 96,3

3. Перекрест  
изжоги  
и СРК (n = 1)

абс. 1 1 1,0;
0,01–92,42;

>0,9% 100 100

4. Изжога  
без диспепсии  
и СРК (n = 38)

абс. 30 38 0,05;
0,00–0,84;

=0,009% 78,9 100,0

ОШ; 
ДИ:
p1-2

0,20;
0,04–0,92;

=0,07

0,11;
0,01–0,86;

=0,07

ОШ; 
ДИ:
p1-4

0,15;
0,03–0,68;

=0,02

0,02;
0,00–0,52;

=0,003

ОШ; 
ДИ:
p2-4

0,76;
0,25–2,36;

=0,87

0,23;
0,01–5,85;

=0,86

Примечание. Достоверность различий вычислена при помощи отношения шансов.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Следует заметить, что эффективность рабепразола 
в дозах 10 или 20 мг 1 раз в сутки для лечения ГЭРБ изу-
чена достаточно хорошо. P. Miner et  al. обследовали 
203 человека с НЭРБ. Пациенты были рандомизированы 
на 3 группы, они получали по 10 или 20 мг рабепразола 
1 раз в сутки и плацебо. Первые сутки свободные от сим-
птомов регистрировались через 2,5  дня на  дозе 10  мг, 
через 4,5  дня  – на  дозе 20  мг рабепразола и  через 
21,5 день – на плацебо (p < 0,001) [14]. P.J. Kahrilas et al. 
наблюдали 261 больного с НЭРБ, они были рандомизиро-
ваны на 2 группы, в одной из которых пациенты получали 
рабепразол в дозе 20 мг 1 раз в день, во второй – плацебо 
в  течение 4 нед. Первые сутки свободные от симптомов 
регистрировались через 3,5 дня на рабепразоле и через 
19,5 дней – на плацебо (p = 0,002) [15]. В японском иссле-
довании 180 пациентов с НЭРБ или эзофагитом получали 
для лечения рабепразол в дозе 10 мг 1 раз в день в тече-
ние 4 нед. Ответ был получен у 35,8% пациентов с НЭРБ 
и у 55,4% больных с эзофагитом [16]. В большой работе, 
включавшей 2 449 больных эзофагитом, отсутствие изжо-
ги было зарегистрировано через 4 нед. лечения рабепра-
золом в дозе 20 мг 1 раз в сутки у 87,5% пациентов [17]. 
A.  Caos et  al. в  плацебо- контролируемом исследовании 
в течение 52 нед. лечили 209 человек с эзофагитом, при-
меняя рабепразол в дозах 10 или 20 мг 1 раз в день. Обе 
дозы рабепразола были эффективны (p < 0,001) для про-
филактики рецидивов эзофагита. Применение препарата 
не  сопровождалось значимыми побочными явления-
ми  [18]. Эти же авторы продемонстрировали в 5-летнем 

исследовании при лечении 497 пациентов с эзофагитом, 
что частота рецидивов патологии на  дозе рабепразола 
в 20 мг 1 раз в сутки была равна 11%, на дозе 10 мг/сут – 
23% (p  = 0,005), у  лиц, принимавших плацебо,  – 63% 
(p  <  0,001). Терапия рабепразолом в  течение 5  лет 
не  сопровождалась клинически значимыми побочными 
явлениями [19]. В этой связи полученные данные о высо-
кой эффективности Разо® в  дозе 20  мг 1  раз в  сутки 
у  пациентов с  НЭРБ и  эзофагитом соответствуют ранее 
проведенным исследованиям.

С нашей точки зрения, следует выделить позитивную 
динамику показателей качества жизни у пациентов в теку-
щем исследовании. Известно, что качество жизни у боль-
ных с ГЭРБ ухудшается в равной или даже большей степе-
ни в сравнении с пациентами с сахарным диабетом, арте-
риальной гипертонией, артритами и  т.  д.  [20], поэтому 
оптимизация качества жизни является одной из  главных 
задач ведения таких пациентов [4]. Ранее было показано, 

 Таблица 5. Частота положительной динамики симптомов 
через 2 и 4 нед. терапии в зависимости от ИМТ 

 Table 5. Frequency of positive changes in symptoms after 
two- and four-week therapy depending on BMI

ИМТ
Ответ ОШ; 

ДИ:
pответчики 

через 2 нед.
ответчики 

через 4 нед.

1. ИМТ менее 25
(n = 35)

абс. 26 33 0,21;
0,05–0,92;

=0,05% 74,3 94,3

2. Избыточный 
ИМТ (25,0–29,99,  
n = 27)

абс. 20 27 0,05;
0,00–0,92;

=0,02% 74,1 100,0

3. Ожирение  
(ИМТ =30 и более, 
n = 13)

абс. 8 12 0,19;
0,02–1,38;

=0,16% 61,5 92,3

ОШ; 
ДИ:
p1-2

1,02;
0,33–3,12;

=0,78

0,24;
0,01–5,29;

=0,59

ОШ; 
ДИ:
p1-3

1,80;
0,49–6,65;

=0,61

1,67;
0,19–13,48;

=0,67

ОШ; 
ДИ:
p2-3

1,77;
0,45–6,89;

=0,66

6,60;
0,25–173,60;

=0,71

Примечание. Достоверность различий вычислена при помощи отношения шансов.

 Таблица 6. Удовлетворенность пациента лечением препа-
ратом РАЗО, Ме (С25–С75)

 Table 6. Patient satisfaction with treatment with RAZO (С25–С75)

Пациенты Вопрос

Период p
(крите-

рий Вил-
коксона)

после 2 
нед.  

терапии

после 4 
нед.  

терапии

Пациенты 
с НЭРБ, 
лечившиеся 
2 нед. (n = 40)

1. Удовлетворенность 
пациента лечением 
рабепразолом

80  
(60–90) – –

2. Как изменилась Ваша 
повседневная жизнь 
после начала лечения 
рабепразолом?

75  
(75–
100)

– –

Пациенты 
с НЭРБ, 
лечившиеся 
4 нед. (n = 14)

3. Удовлетворенность 
пациента лечением 
рабепразолом

70  
(60–80)

80  
(60–100) =0,04

4. Как изменилась Ваша 
повседневная жизнь 
после начала лечения 
рабепразолом?

75  
(75–75)

100  
(75–100) =0,06

Пациенты 
с эзофагитом, 
лечившиеся 
4 нед. (n = 21)

5. Удовлетворенность 
пациента лечением 
рабепразолом

60  
(60–80)

80  
(80–100) <0,001

6. Как изменилась Ваша 
повседневная жизнь 
после начала лечения 
рабепразолом?

75  
(75–75)

100  
(100–100) =0,005

Критерий  
Манна – Уитни:

p1-3 =0,08 –

p1-5 =0,07 –

p3-5 =0,84 =0,12

p2-4 =0,16 –

p2-6 =0,48 –

p4-6 =0,32 =0,23

Примечание. Достоверность различий вычислена при помощи критериев Манна – Уитни 
и Вилкоксона.
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что синдром перекреста ГЭРБ с диспепсией и СРК являет-
ся фактором риска рефрактерной к ИПП ГЭРБ [21], в связи 
с  чем данные о  недостаточном ответе у  больных с  син-
дромом перекреста на лечении Разо® являются логичны-
ми. По всей видимости, эта группа пациентов заслуживает 
особенного внимания и нуждается в применении индиви-
дуального подхода к  терапии. Хороший эффект Разо®, 
полученный при лечении пациентов с ГЭРБ с ожирением, 
заслуживает внимания, т. к. избыточная масса тела являет-
ся одним из значимых факторов риска ГЭРБ  [2]. Следует 
подчеркнуть, что в рекомендациях Российской гастроэн-
терологической ассоциации по лечению ГЭРБ назначение 
рабепразола относится к  числу наиболее эффективных 
методов лечения этого заболевания [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  итоге проведенного исследования была получена 
высокая эффективность препарата Разо® в  дозе 20  мг 
1 раз в сутки для терапии больных с ГЭРБ: через 4 нед. 

лечения ответ составил 94,4% у пациентов с НЭРБ и 90,5% 
у  больных эзофагитом в  стадиях А  и  В. Терапия Разо® 
сопровождалась выраженным улучшением у  больных 
ГЭРБ по  всем параметрам качества жизни, к  которым 
относились общее состояние здоровья, физическое функ-
ционирование, жизненная активность, социальное функ-
ционирование, психическое здоровье и  общее эмоцио-
нальное состояние. После 4 нед. терапии пациенты выра-
зили достоверное удовлетворение итогами применения 
Разо® для лечения ГЭРБ. Можно предположить, что 
у пациентов с ГЭРБ и синдромом перекреста с другими 
функциональными расстройствами желудочно- кишечного 
тракта целесообразно применять ИПП более длительны-
ми курсами, а  также назначать препараты, влияющие 
на  моторные нарушения. Мы полагаем, что рабепразол 
может быть препаратом выбора для лечения больных 
ГЭРБ с ожирением [23]. 
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