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НОВОЕ В ФАРМАКОТЕРАПИИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА 

 

Аннотация: язвенная болезнь желудка – хроническая 

полиэтиологическая патология, протекающая с формированием язвенных 

повреждений в желудке, со склонностью к прогрессированию и развитию 

осложнений. По данным Всемирной организации здравоохранения, язвенной 

болезнью страдает от 5 до 10% населения Земли, в развитых странах 

встречается у 3-5% взрослого населения. У мужчин язвенная болезнь 

наблюдается чаще, чем у женщин. В последнее время снизить улучшить 

течение этого заболевания позволили новые методы терапии с 

использованием гастроцитопротекторов. 
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Annotation: Gastric ulcer is a chronic polyetiological pathology that occurs 

with the formation of ulcerative lesions in the stomach, a tendency to progression 

and the formation of complications.  According to the World Health Organization, 

gastric and duodenal ulcers affect five to ten percent of the world's population. 
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Peptic ulcer disease is widespread and in developed countries occurs in 3-5% of the 

adult population.  In men, peptic ulcer disease is observed more often than in 

women.  Recently, new diagnostic methods and successful treatment of Helicobacter 

pylori infection have made it possible to reduce the prevalence of this disease. 

Keywords: peptic ulcer, Helicobacter pylori infection, ulcer, complications, 

rebamipide, proton pump inhibitors, antacids. 

 

Лечение язвенной болезни должно быть комплексным и включать в себя 

не только назначение лекарственных препаратов, но и проведение широкого 

круга различных мероприятий: диетическое питание, прекращение курения и 

злоупотребления алкоголем, отказ от приема препаратов, обладающих 

ульцерогенным действием, нормализацию режима труда и отдыха, санаторно-

курортное лечение. Больные с неосложненным течением язвенной болезни 

подлежат консервативному лечению. В большинстве случаев оно проводится 

амбулаторно. Однако при выраженном болевом синдроме, высоком риске 

развитии осложнений (например, большие и гигантские размеры язв), 

необходимости дообследования с целью верификации диагноза (например, 

при неясном характере язвенного поражения желудка), тяжелых 

сопутствующих заболеваниях целесообразна госпитализация пациентов.[1-3] 

Ниже в таблице представлены базисные противоязвенные препараты с 

оценкой их эффективности с позиций медицины, основанной на 

доказательствах.  

Таблица. 
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Необходимо отметить, что арсенал цитопротективных лекарственных 

средств, используемых в качестве гастропротекторов, сегодня расширен за 

счет регистрации нового препарата ребамипида [4-8]. Механизмы действия 

данного препарата заключаются в стимулировании синтеза простагландинов 

PGE2 и PGI2 и гликопротеинов желудка, а также в ингибировании продуктов 

оксидативного стресса, провоспалительных цитокинов и хемокинов [6, 8, 9]. 

Ребамипид не обладает собственным антибактериальным эффектом, однако в 

экспериментальных исследованиях показано, что данный препарат способен 

блокировать важнейший этап экспрессии вирулентных свойств H. pylori - 

адгезию к эпителиоцитам слизистой оболочки желудка (СОЖ) [6-8]. Данные 

характеристики ребамипида находят свое отражение в клинических 

исследованиях. При назначении этого препарата важно понимать его 

фармакодинамику и фармакокинетику, чтобы осуществлять индивидуальный 

подбор терапии в конкретном клиническом случае. [6, 8, 9]. 

Гастропротектор ребамипид представляет собой соединение, выбранное 

из более чем 500 аминокислотных аналогов 2(1H)-хинолинона. Препарат 

стимулирует выработку простагландинов в СОЖ и улучшает не только 

скорость, но и качество заживления язв. Кроме того, он защищает слизистую 

желудка от острого повреждения, вызванного различными вредными 

факторами. На основании этих результатов ребамипид впоследствии был 

изучен в нескольких клинических исследованиях и одобрен в Японии для 

применения у пациентов с язвой желудка и острым гастритом. Ребамипид 

улучшал качество заживления язвы желудка и уменьшал риск рецидивов язвы 

в будущем. [4-9] 

Для выяснения механизмов действия ребамипида был проведен ряд 

исследований. Эти исследования показали, что он увеличивает содержание 

гликопротеиновых компонентов в слизи желудка, стимулирует миграцию и 

пролиферацию монослоев поврежденных эпителиальных клеток, увеличивает 

экспрессию эпидермального фактора роста и его рецептора в нормальной и 
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изъязвленной слизистой оболочке желудка, а также удаляет активные 

радикалы кислорода. Препарат ослабляет активность нейтрофилов и 

продукцию воспалительных цитокинов, стимулируемую нестероидными 

противовоспалительными препаратами (НПВП) и/или H. pylori. Таким 

образом, ребамипид может улучшать состояние СОЖ у пациентов, 

принимающих НПВП или инфицированных H. pylori. Подавление 

иммуновоспалительных реакций ребамипидом у пациентов с 

хеликобактериозом может предотвратить развитие гастрита, язвенной 

болезни, ее рецидивов и, возможно, рака желудка. Более того, ребамипид 

может ускорить эрадикацию инфекции H. pylori при использовании 

стандартной эрадикационной терапии (ЭТ). [4-9] 

В проспективное рандомизированное сравнительное исследование было 

включено 94 пациента с неосложненной H. pylori-ассоциированной язвенной 

болезнью (ЯБ) желудка / двенадцатиперстной кишки. Первая группа (n=36) 

получала классическую тройную схему первой линии (омепразол 20 мг 2 раза 

в сутки, амоксициллин 1000 мг 2 раза в сутки, кларитромицин 500 мг 2 раза в 

сутки) в течение 10 дней. Пациентам второй группы (n=33) назначалась 

классическая тройная схема с включением в ее состав ребамипида (омепразол 

20 мг 2 раза в сутки, амоксициллин 1000 мг 2 раза в сутки, кларитромицин 500 

мг 2 раза в сутки, ребамипид 100 мг 3 раза в сутки) в течение 10 дней. 

Пациентам третьей группы (n=25) назначалась классическая тройная схема с 

включением ребамипида (омепразол 20 мг 2 раза в сутки, амоксициллин 1000 

мг 2 раза в сутки, кларитромицин 500 мг 2 раза в сутки, ребамипид 100 мг 3 

раза в сутки) в течение 10 дней, с пролонгацией приема ребамипида на 

протяжении последующих 20 дней. Эффективность эрадикации H. pylori в 

первой группе составила 77,7% (ITT), 82,3% (PP), во второй - 81,8% (ITT), 

84,4% (PP), а в третьей - 84% (ITT), 87,5% (PP). Применение ребамипида в 

составе тройной схемы ассоциировалось с повышением эффективности 

эрадикации H. pylori, как при одновременном использовании со схемой, так и 
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при последующем пролонгированном приеме. Отмечена более выраженная 

динамика эпителизации эрозивно-язвенных изменений слизистой оболочки 

желудка и двенадцатиперстной кишки к 21-м и 28-м суткам в третьей группе 

пациентов. Частота побочных явлений между группами оказалась 

сопоставимой: 22,2% в первой группе, 24,2% во второй группе и 20% в третьей 

группе. При патоморфологической оценке биоптатов пациентов с ЯБ желудка 

на 6-й неделе после проведенного лечения выявлены достоверные различия 

между первой и третьей группами по показателю воспалительной активности 

в антральном отделе желудка (2±0,63 против 1,4±0,52; p=0,0399). [5-7] 

 

Заключение 

 

Эффективность классических схем эрадикационной терапии в 

последние годы снижается, что коррелирует с ростом числа резистентных к 

антибиотикам штаммов хеликобактера в популяции. Среди методов 

оптимизации, позволяющих повысить эффективность лечения, можно 

выделить добавление гастроцитопротектора ребамипида в лечебные схемы. 

Терапия должна быть комплексной с использованием новых эффективных 

ингибиторов протонной помпы (ИПП) в схемах ЭТ. Достоверное снижение 

частоты побочных явлений на фоне эрадикационной терапии  достигается с 

использованием адъювантной терапии в лице пробиотиков [6-9]. 
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