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Ââåäåíèå
Ребамипид представляет собой оптически активное про-

изводное α-аминокислоты 2(1H)-хинолинона и является ци-
топротективным лекарственным препаратом, разработан-
ным и внедренным в клиническую практику в Японии в 
1990 г. [1, 2]. В настоящее время данный препарат зареги-
стрирован и применяется более чем в 10 странах мира, вклю-
чая Российскую Федерацию, где он используется для лече-
ния хронического гастрита (ХГ), язвенной болезни (ЯБ)
желудка, а также индуцированных приемом нестероидных
противовоспалительных препаратов (НПВП) поражений же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ)* [1, 3, 4]. При этом до-
казательная база применения ребамипида при заболеваниях
гастроэнтерологического профиля постоянно расширяется,
появляются данные об эффективности препарата в рамках
лечения заболеваний пищевода и толстой кишки [2, 4, 5].
Указанный факт иллюстрируется фактически экспоненци-
альным ростом количества научных работ с применением
этой молекулы в текстовых библиографических базах дан-
ных PubMed/MEDLINЕ и Российском индексе научного ци-
тирования – РИНЦ (рис. 1).

Упомянутый тренд во многом детерминирован различ-
ными плейотропными эффектами ребамипида по отноше-
нию к ЖКТ [2, 3, 6]. Основными механизмами действия ре-
бамипида являются регуляция синтеза эндогенных
простагландинов и опосредованное увеличение скорости за-
живления эрозивно-язвенных дефектов слизистой оболочки
(СО) [3, 7, 8]. Помимо этого препарат обеспечивает нейтра-
лизацию перекисного окисления липидов, нормализует уро-
вень медиаторов воспаления, способствует улучшению кро-
воснабжения СО, поддерживает эпителиальный барьер
путем репарации плотных контактов клеток, реализует ан-
тагонистическое влияние по отношению к колонизационной
активности Нelicobacter pylori [2, 3, 9–13]. Стоит отметить,
что в ряде работ показан потенциальный хемопревентивный
эффект ребамипида на модели рака желудка [14–16]. Такая
многогранность терапевтических эффектов ребамипида
опосредует рост инициированных клинических исследова-
ний данной молекулы, целью которых является определение
эффективности и безопасности ее применения при заболе-
ваниях различных отделов ЖКТ, включая пищевод, желу-
док, тонкую и толстую кишку (рис. 2). В настоящей статье
систематизированы основные результаты наиболее реле-
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ВРС – взвешенная разность средних
ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь
ДИ – доверительный интервал
ЖКТ – желудочно-кишечный тракт
ИПП – ингибитор протонной помпы
НПВП – нестероидный противовоспалительный препарат
ОР – относительный риск 

ОШ – отношение шансов
СО – слизистая оболочка
ФД – функциональная диспепсия
ХГ – хронический гастрит
ЯБ – язвенная болезнь
ЯК – язвенный колит

*Показания препарата (согласно официальной инструкции по применению).
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вантных клинических исследований ребамипида при различ-
ных нозологических единицах болезней ЖКТ.

Ãàñòðîýçîôàãåàëüíàÿ 
ðåôëþêñíàÿ áîëåçíü
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – это

хроническое, рецидивирующее заболевание пищевода, об-
условленное нарушением моторно-эвакуаторной функции
органов гастроэзофагеальной зоны, приводящим к спонтан-
ным и регулярно повторяющимся ретроградным забросам в
пищевод желудочного и/или дуоденального содержимого, ко-
торое повреждает СО дистального отдела пищевода [17]. Со-
гласно последнему метаанализу, опубликованному в 2018 г.,
общемировая распространенность ГЭРБ составляет 13,3%
(95% доверительный интервал – ДИ 12,0–14,6%) [18]. На на-
стоящий момент появляется все больше данных о релевант-
ности роли нарушения цитопротективных и барьерных
свойств СО пищевода в генезе ГЭРБ [19, 20]. Действительно,
кислотно-пептическая атака у пациентов с ГЭРБ приводит к
альтерации экспрессии ряда белков плотных контактов эпи-
телиоцитов СО пищевода, включая клаудин-1, клаудин-2,
клаудин-4, окклюдин и ZO-1 [21–23]. Последнее ведет к по-
вышению проницаемости СО, что способствует проникнове-
нию ионов водорода и других веществ (включая пепсин и дру-
гие компоненты желчи при дуоденогастроэзофагеальном
рефлюксе) в подслизистый слой пищевода, где они стимули-
руют терминали нервных волокон, играя роль в индукции и
персистировании симптоматики заболевания [19, 20, 24]. Эти
данные актуализировали изучение эффективности цитопро-
тективных препаратов, тропных к ЖКТ, в рамках комплекс-
ной терапии ГЭРБ, включая ребамипид [3, 4].

Клинические исследования эффективности ребамипида в
рамках комплексной терапии ГЭРБ в настоящее время немно-
гочисленны, однако демонстрируют положительное влияние
включения данного препарата в комплексную терапию паци-
ентов с ГЭРБ [25]. В проспективном рандомизированном ис-
следовании N. Yoshida и соавт. (2010 г.) продемонстрировано,
что совместное применение лансопразола и ребамипида спо-

собствовало более выраженному снижению частоты рециди-
вов ГЭРБ в течение 12-месячного периода наблюдения в
сравнении с монотерапией лансопразолом [26]. Так, у 52,4%
пациентов, принимавших лансопразол, наблюдались реци-
дивы симптомов ГЭРБ, тогда как в группе комбинированной
терапии этот показатель составил 20% (p<0,05). В крупном
мультицентровом исследовании S. Hong и соавт. (2016 г.) с
участием 501 пациента с ГЭРБ продемонстрировано, что ком-
бинация эзомепразола и ребамипида оказалась более эффек-
тивной при купировании симптоматики заболевания, чем мо-
нотерапия эзомепразолом, по данным специальных
опросников [27]. Среднее уменьшение общего количества
симптомов через 4 нед лечения составило -18,1±13,8 балла в
группе комбинированной терапии и -15,1±11,9 балла в группе
монотерапии (p=0,011). По сравнению с исходным уровнем
отмечался более выраженный регресс симптоматики ГЭРБ в
группе комбинированной терапии по сравнению с пациен-
тами, получавшими монотерапию (-8,4±6,6 против -6,8±5,9,
p=0,009) [27].

В последних клинических рекомендациях Российской 
гастроэнтерологической ассоциации по диагностике и лече-
нию ГЭРБ (2020 г.) указывается возможность комбиниро-
ванной терапии с применением ингибиторов протонной
помпы (ИПП) и ребамипида в рамках лечения дуодено -
гастроэзофагеального рефлюкса [28].

Êîððîçèâíûé ýçîôàãèò
Коррозивный эзофагит развивается в результате хими-

ческого ожога СО пищевода, который может быть обуслов-
лен случайным или суицидальным проглатыванием едких ве-
ществ (например, щелока, бытовых чистящих средств,
отбеливателей и пр.) [17]. Степень и выраженность повреж-
дения СО пищевода зависит от концентрации, типа и коли-
чества попадания детергентного вещества, а также от вре-
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мени контакта между ним и СО органа [29]. Физиологиче-
ский процесс заживления при коррозивном эзофагите в боль-
шинстве случаев сопровождается формированием рубцовых
стриктур, частота которых может достигать 70–100% при
выраженном воспалительном процессе в СО [17, 29]. Реба-
мипид оказывает цитопротективное противовоспалительное
действие, что позволяет рассматривать этот препарат как
средство, снижающее риск развития стриктур [2, 3, 30].

В проспективном рандомизированном контролируемом
исследовании M. Sy и соавт. (2018 г.) с участием 34 пациен-
тов с коррозивным эзофагитом продемонстрировано, что
комбинированная терапия с применением ИПП и ребами-
пида к 60-му дню наблюдения способствовала более выра-
женному регрессу риска формирования стриктуры пище-
вода и ассоциированной дисфагии в сравнении с лицами,
получавшими монотерапию ИПП (47% против 5,88%;
p=0,017) [30].

Ôóíêöèîíàëüíàÿ äèñïåïñèÿ
Функциональная диспепсия (ФД) – это заболевание

гастро дуоденальной зоны, в основе которого лежат мотор-
ные и сенситивные нарушения желудка, проявляющееся
болью или жжением в эпигастрии, чувством переполнения
в эпигастрии или ранним насыщением при отсутствии дан-
ных об органической (вторичной) патологии, способной
объяснить эти симптомы [31]. Согласно последней работе,
систематизирующей эпидемиологические данные о ФД в раз-
личных регионах мира, распространенность заболевания в
западной популяции составляет 9,8–20,2%, а в восточной –
5,3–12,8% [32]. С учетом появления все большего количе-
ства работ и экспертных мнений касательно роли в генезе
ФД субклинического воспаления двенадцатиперстной кишки
на фоне синдрома повышенной эпителиальной проницаемо-
сти на сегодняшний день активно изучаются терапевтиче-
ские возможности назначения лекарственных средств, обла-
дающих цитопротективным действием по отношению к СО
ЖКТ, включая ребамипид [33–35].

Согласно недавнему метаанализу M. Jaafar и соавт. 
(2018 г.), обобщившему результаты 17 рандомизированных
контролируемых исследований (2170 пациентов), терапия
ребамипидом ассоциирована с разрешением симптомов дис-
пепсии в сравнении с плацебо/контрольными препаратами
(отношение шансов – ОШ 0,77; 95% ДИ 0,64–0,93; р<0,001).
Субанализ данной работы при выборке исследований, в ко-
торых оценивалась выраженность симптомов диспепсии в
баллах (при использовании специализированных опросни-
ков), продемонстрировал, что ребамипид способствует до-
стоверному регрессу выраженности симптоматики как орга-
нической диспепсии (стандартизованная разность средних –
СРС -0,23; 95% ДИ от -0,4 до -0,07; р=0,005), так и ФД 
(СРС -0,62; 95% ДИ от -1,16 до -0,08; р=0,03) [36]. В рандо-
мизированном плацебо-контролируемом исследовании 
H. Miwa и соавт. (2006 г.) продемонстрировано, что 4-не-
дельная терапия ребамипидом (100 мг 3 раза в сутки), по-
мимо купирования симптоматики ФД, оказывает положи-
тельное влияние на динамику индикаторов качества жизни
пациентов согласно опроснику QPD-32 (Questionnaire for
Peptic Disease-32 items) [37].

Таким образом, включение ребамипида наряду с ИПП
(при синдроме эпигастральной боли) или прокинетиком (при
постпрандиальном дистресс-синдроме) является перспектив-
ным направлением лечения ФД, что обусловлено цитопро-

тективным действием препарата, позволяющим купировать
субклиническое воспаление, потенциально играющее роль
в генезе формирования ФД. В последних рекомендациях по
диагностике и лечению ФД азиатского региона (Таиланд),
опубликованных в 2019 г., комитетом экспертов предлага-
ется использовать цитопротективный препарат ребамипид
(наряду с прокинетиками и трициклическими антидепрес-
сантами) у пациентов, не ответивших на терапию ИПП (уро-
вень достоверности: умеренный; степень рекомендации:
предложение; уровень согласия: 95,2%) [38].

Õðîíè÷åñêèé ãàñòðèò
ХГ – это длительно протекающее заболевание желудка,

в основе которого лежат патологические процессы воспа-
лительно-дистрофического и дисрегенераторного характера
(атрофия, метаплазия), локализованные главным образом в
СО, и сопровождающееся различными нарушениями его
функций [39, 40]. Ведущим этиологическим фактором ХГ
является инфекция H. pylori [40]. Последние систематиче-
ские обзоры и метаанализы демонстрируют, что данным
микроорганизмом инфицировано около 1/2 мировой популя-
ции. Учитывая, что ХГ развивается у всех инфицированных
H. pylori лиц, общемировая распространенность ХГ состав-
ляет около 44,3–48,5% [41, 42]. Ребамипид обеспечивает
нейтрализацию перекисного окисления липидов, способ-
ствует улучшению кровоснабжения и восстановлению эпи-
телиального барьера СО, что позволяет рассматривать дан-
ный препарат как средство для лечения ХГ [2, 3].

В метаанализе M. Li и соавт. (2015 г.), обобщившем ре-
зультаты 12 рандомизированных контролируемых исследо-
ваний (1584 пациента), продемонстрировано, что ребамипид
сопоставим по клинической эффективности с традицион-
ными препаратами для лечения ХГ (таких как сукральфат,
омепразол, фамотидин и др.) с относительным риском (ОР)
1,04 (95% ДИ 0,95–1,14). При этом комбинация ребамипида
с традиционными препаратами оказывала более выраженное
влияние на купирование симптоматики ХГ в сравнении с мо-
нотерапией (ОР 1,23; 95% ДИ 1,06–1,41). Субанализ данной
работы при выборке исследований, в которых оценивалась
выраженность симптомов диспепсии в баллах (при исполь-
зовании специализированных опросников), продемонстри-
ровал, что ребамипид способствует достоверному регрессу
выраженности эпигастральной боли (взвешенная разность
средних – ВРС -0,58; 95% ДИ от -0,77 до -0,40), вздутия в
верхней части живота (ВРС -0,91; 95% ДИ от -1,05 до -0,77),
изжоги (ВРС -0,37; 95% ДИ от -0,66 до -0,08) и отрыжки
(ВРС -0,29; 95% ДИ от -0,63 до 0,06) [43].

В двух независимых исследованиях K. Haruma и соавт.
(2002 г.) и T. Kamada и соавт. (2015 г.) с длительным перио-
дом наблюдения (12 мес) показано, что терапия ребамипи-
дом приводит к регрессу морфологических признаков ХГ,
выражающихся в лимфоцитарно-нейтрофильной инфильт-
рации СО желудка [44, 45]. В рандомизированном плацебо-
контролируемом исследовании X. Han и соавт. (2015 г.) при
наблюдении за пациентами с ХГ в течение 26 нед в группе,
принимавшей ребамипид (100 мг 3 раза в сутки), наблюда-
лась более выраженная динамика регресса клинических про-
явлений (2,62±1,86 против 1,55±1,61; p=0,0001), гистологи-
ческой степени поражения СО желудка (0,57±1,05 против
0,16±0,90; p=0,002), а также воспаления (p<0,05). Только у
пролеченных ребамипидом пациентов частота кишечной ме-
таплазии (p=0,017 против p=0,123) и интраэпителиальной
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неоплазии низкой степени (p=0,005 против p=0,226) значи-
тельно снизилась через 26 нед. Согласно иммуногистохими-
ческому анализу количество клеток эпителия желудка, экс-
прессирующих маркеры кишечной метаплазии (CDX2,
TFF3), снизилось примерно в 2 раза после курса лечения ре-
бамипидом [46].

В настоящий момент специалистами из Китая иниции-
ровано проведение систематического обзора и метаанализа,
целью которого является оценка эффективности и безопас-
ности ребамипида для лечения пациентов с хроническим ат-
рофическим гастритом. Протокол исследования опублико-
ван в журнале Medicine (Baltimore) в июне 2020 г. [47].

ßçâåííàÿ áîëåçíü
ЯБ – это хроническое полиэтиологическое рецидивирую-

щее заболевание гастродуоденальной зоны, патогенез боль-
шинства случаев которой обусловлен дисбалансом между
факторами «агрессии» и факторами «защиты» СО желудка
и двенадцатиперстной кишки [39, 48]. Согласно последним
данным, общемировая заболеваемость ЯБ варьирует в пре-
делах от 0,1 до 0,3% [49, 50]. Частота развития ЯБ в течение
жизни составляет около 5–10%, при этом у пациентов, ин-
фицированных бактерией H. pylori, данный показатель до-
стигает 20% [49, 51]. Принципиальными механизмами дей-
ствия ребамипида являются индукция эндогенного синтеза
защитных простагландинов и опосредованное увеличение
скорости рубцевания язвенных дефектов [2, 3]. Учитывая
этот факт, ребамипид применяется в качестве препарата ба-
зисной терапии, наряду с антисекреторными средствами, у
пациентов c ЯБ желудка в Японии с 1990 г. [1].

В рандомизированном плацебо-контролируемом иссле-
довании A. Terano и соавт. (2007 г.) с участием 309 пациен-
тов продемонстрировано, что продолжение лечения больных
с язвами желудка ребамипидом в течение 7 нед после эради-
кационной терапии приводило к заживлению язв желудка у
80,0% пациентов, тогда как рубцевание язв за этот период
при применении плацебо произошло лишь у 66,1% больных
(р=0,013) [52]. В другом рандомизированном контролируе-
мом исследовании K. Song и соавт. (2011 г.) показано, что
ребамипид обладает сопоставимой эффективностью с оме-
празолом в рамках рубцевания язвенного дефекта желудка
в 12-недельный срок после эрадикационной терапии (81,5%
против 82,5%) [53].

Ребамипид широко применяется в странах Азии в ком-
бинации с ИПП для лечения артифициальных (ятрогенных)
язв желудка, возникающих после эндоскопической диссек-
ции подслизистого слоя, проводимой при аденомах желудка
с высокой или низкой степенью интраэпителиальной нео-
плазии или умеренно дифференцированной карциноме же-
лудка, локализованной в СО [54]. В метаанализе J. Wang и
соавт. (2014 г.), обобщившем результаты 6 исследований
(724 пациента), продемонстрировано, что комбинированная
терапия ИПП с ребамипидом значительно ускоряет процесс
эпителизации язвенного дефекта в сравнении с монотера-
пией ИПП (ОШ 2,40; 95% ДИ 1,68–3,44). Субанализ данной
работы показал, что комбинированная терапия эффективнее
как при 4-недельном курсе лечения (ОШ 2,22; 95% ДИ 1,53–
3,24), так и 8-недельном (ОШ 3,19; 95% ДИ 1,22–8,31) [55].
Полученные результаты полностью подтверждены после-
дующим метаанализом T. Nishizawa и соавт. (2015 г.) [56].

Согласно последним клиническим рекомендациям Рос-
сийской гастроэнтерологической ассоциации, Российского
общества колоректальных хирургов и Российского эндоско-
пического общества по диагностике и лечению ЯБ (2020 г.)

пациентам с обострением этого заболевания с целью ускоре-
ния сроков заживления язв и улучшения качества образую-
щегося рубца рекомендуется применение ребамипида [57].

Èíôåêöèÿ H. pylori
Инфекция H. pylori является одним из наиболее распро-

страненных патогенов человека и ведущим этиологическим
фактором различных заболеваний гастродуоденальной зоны,
включая ХГ, ЯБ желудка и двенадцатиперстной кишки, а
также аденокарциному и MALT-лимфому желудка [40, 58].
По результатам последнего систематического обзора 44,3%
(95% ДИ 40,9–47,7) мировой популяции инфицировано дан-
ным микроорганизмом [42]. Согласно последним европейским
(Маастрихт V, 2015) и североамериканским (Торонто, 2016;
ACG, 2017) рекомендациям по диагностике и лечению инфек-
ции H. pylori эрадикационная терапия должна назначаться
всем инфицированным пациентам взрослого возраста [59–61].
Такая тактика позволяет добиться разрешения воспалитель-
ных изменений в СО желудка и профилактики развития пред-
раковых состояний (атрофический гастрит, кишечная мета-
плазия) [62–64]. Однако в последнее десятилетие отмечается
негативный тренд, связанный со снижением эффективности
классических схем эрадикационной терапии, что во многом
определено ростом антибиотикорезистентности [40, 58]. 
С учетом отсутствия принципиально новых препаратов для
лечения инфекции H. pylori особую актуальность приобре-
тают аспекты оптимизации существующих схем эрадикации
[65]. В этом направлении достаточно перспективным пред-
ставляется добавление гастропротектора ребамипида к схе-
мам эрадикации [66]. Ребамипид не обладает собственным
прямым антихеликобактерным действием, однако в экспери-
ментальных работах показано, что он ингибирует адгезию 
H. pylori к эпителиальным клеткам СО желудка, а также сни-
жает активацию NF-kB и продукцию интерлейкина-8, инду-
цированную микроорганизмом [3, 13, 67].

Метаанализ T. Nishizawa и соавт. (2014 г.), обобщивший
результаты 6 рандомизированных контролируемых иссле-
дований из стран Азии (Япония и Южная Корея), продемон-
стрировал, что включение ребамипида в состав эрадика-
ционной терапии повышает эффективность лечения (ОШ
1,737; 95% ДИ 1,194–2,527; p=0,0049) [68]. В более позднем
метаанализе D.N. Andreev и соавт. (2019 г.), обобщившем
результаты 11 рандомизированных контролируемых иссле-
дований (Япония, Южная Корея, Россия), также показано,
что добавление ребамипида в схемы лечения достоверно по-
вышает эффективность эрадикации (ОШ 1,753; 95% ДИ
1,312–2,343; p<0,001) [69]. Обобщенная эффективность эра-
дикации составила 82,72% у пациентов, принимавших реба-
мипид, и 73,99% у лиц, получавших схемы эрадикации без
ребамипида [69].

Согласно последним клиническим рекомендациям Рос-
сийской гастроэнтерологической ассоциации по диагно-
стике и лечению инфекции H. pylori (2018 г.), а также по ди-
агностике и лечению ЯБ (2020 г.) добавление к стандартной
тройной эрадикационной терапии цитопротектора ребами-
пида (100 мг 3 раза в сутки) регламентируется как один из
методов, повышающих эффективность лечения [57, 70].

ÍÏÂÏ-èíäóöèðîâàííàÿ 
ãàñòðî- è ýíòåðîïàòèÿ
НПВП-индуцированная гастро- и энтеропатия – это спе-

цифический синдром, проявляющийся развитием эрозивно-
язвенных поражений СО гастродуоденальной зоны или тон-
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кой кишки у пациентов, получающих терапию НПВП [48].
Истинная распространенность НПВП-индуцированных по-
ражений ЖКТ неизвестна из-за преимущественно субкли-
нического течения. По некоторым данным, эндоскопические
признаки поражения СО ЖКТ различной степени тяжести
выявляются у 30–50% лиц, принимающих НПВП [71, 72].
Патогенез НПВП-индуцированных поражений ЖКТ осно-
ван на главном механизме действия данных лекарственных
средств – снижении синтеза простагландинов в результате
блокады фермента циклооксигеназы – ключевого фермента
метаболизма арахидоновой кислоты – предшественника про-
стагландинов [48]. Это актуализирует применение ребами-
пида в рамках лечения этой группы патологий, так как ме-
ханизмы действия данного цитопротектора заключаются в
стимулировании синтеза защитных простагландинов PGE2 и
PGI2 [2, 3].

В метаанализе S. Zhang и соавт. (2013 г.), объединившем
результаты 15 рандомизированных контролируемых иссле-
дований (965 пациентов), продемонстрирована достоверная
эффективность ребамипида в сравнении с плацебо при лече-
нии НПВП-индуцированных повреждений верхних отделов
ЖКТ (ОШ 1,55; 95% ДИ 1,02–2,36; p=0,04), а также тонкой
кишки (ОШ 2,70; 95% ДИ 1,02–7,16; p=0,045) [73].

Согласно рекомендациям Ассоциации ревматологов Рос-
сии, Российского общества по изучению боли, Российской
гастроэнтерологической ассоциации, Российского научного
медицинского общества терапевтов, Ассоциации травмато-
логов-ортопедов России, Российской ассоциации паллиатив-
ной медицины (2018 г.) назначение ребамипида рассматрива-
ется как дополнительный метод профилактики осложнений
терапии НПВП со стороны верхних отделов ЖКТ, тонкой и
толстой кишки (градация рекомендации В) [74].

ßçâåííûé êîëèò
Язвенный колит (ЯК) – это хроническое воспалительное

заболевание кишечника, поражающее любой отдел толстой
кишки и характеризующееся прогрессирующим течением
[75]. Согласно последним данным распространенность ЯК в
странах Европы варьирует от 2,4 до 294 случаев на 100 тыс.
населения и имеет тенденцию к росту [76]. Ребамипид обла-
дает способностью подавлять активность нейтрофилов, ин-
дуцировать регресс перекисного окисления липидов и стиму-
лировать регенерацию эпителиальных клеток СО ЖКТ, что
позволяет рассматривать его как потенциальное средство для
лечения ЯК, применяя его в форме клизм [2, 3, 10, 77].

В нескольких небольших клинических работах изучалась
эффективность клизм с ребамипидом у пациентов с дисталь-
ными формами ЯК и проктитом. В проспективном несрав-
нительном исследовании K. Makiyama и соавт. (2005 г.) на
выборке из 11 пациентов с ЯК легкой и умеренной активно-
сти, продолжавших конвенционное лечение заболевания, по-
казано, что клизмы с ребамипидом в дозировке 150 мг 2 раза
в день способствовали улучшению течения ЯК у 90,9% па-
циентов. Более того, у 45,5% больных ЯК удалось добиться
полной клинической и эндоскопической ремиссии [78]. 
В другом проспективном несравнительном исследовании 
М. Miyata и соавт. (2005 г.) с включением 11 пациентов со
стероидорезистентным и/или стероидозависимым ЯК у

81,8% больных удалось добиться ремиссии заболевания при
применении 12-недельного курса лечения клизмами с реба-
мипидом [79]. В работе R. Furuta и соавт. (2007 г.) у 20 паци-
ентов с активной дистальной гормонорезистентной формой
ЯК также продемонстрирована эффективность клизм с ре-
бамипидом в дозе 150 мг 2 раза в сутки. Так, через 3 нед после
начала лечения у 55% пациентов удалось добиться клиниче-
ской ремиссии, а у 80% больных отмечалась регрессия эндо-
скопических признаков заболевания при проведении колоно-
скопии [80].

Äðóãèå ãàñòðîýíòåðîëîãè÷åñêèå íèøè
В настоящий момент рак желудка находится на 5-м месте

среди всех злокачественных новообразований человека и на
3-м – среди ведущих причин смертности от онкологических
заболеваний во всем мире [81, 82]. Хроническое длительно
персистирующее воспаление СО, вызванное инфекцией 
H. pylori, рассматривается как фактор риска рака желудка,
что актуализирует применение ребамипида с целью регресса
воспалительной инфильтрации [3, 15, 83]. В недавнем популя-
ционном когортном исследовании G. Seo и H. Lee (2019 г.) по-
казано, что применение ребамипида (средняя кумулятивная
доза ≥9000 мг на пациента) ассоциировано со значительным
снижением риска развития рака желудка у пациентов, кото-
рым выполнена эндоскопическая диссекция подслизистого
слоя на ранних стадиях неопластического процесса (ОР
0,858; 95% ДИ 0,739–0,995; p=0,043) [16].

Гетерогенные нарушения функции ЖКТ нередко наблю-
даются у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа, что об-
условлено диабетической нейропатией, гипергликемией и
рядом других механизмов [84, 85]. В несравнительном про-
спективном исследовании S. Park и соавт. (2016 г.) с участием
107 пациентов с сахарным диабетом 2-го типа 12-недельная
терапия ребамипидом приводила к достоверному регрессу
симптоматики со стороны ЖКТ, по данным опросника
DBSQ (Diabetes bowel symptom questionnaire), со снижением
общего балла с 24,9±8,0 до 20,4±7,3 (p<0,001) [86]. При этом
отмечались достоверные различия в динамике таких жалоб,
как изжога, регургитация, дискомфорт и боль в абдоминаль-
ной области, тошнота и рвота, вздутие живота, а также за-
трудненная и нерегулярная дефекация (p<0,05) [86].

Клинические проявления, ассоциированные с плохой пе-
реносимостью определенных пищевых продуктов, доста-
точно распространены в популяции и нередко опосредованы
энтеропатией с нарушением мембранного пищеварения, ко-
торая развивается вследствие недостаточного синтеза фер-
ментов в СО тонкой кишки [87]. В пилотном несравнитель-
ном исследовании А.И. Парфенова и соавт. (2019 г.) с
участием 13 пациентов со сниженной активностью кишеч-
ных дисахаридаз показано, что 12-недельная терапия реба-
мипидом в сочетании с FODMAP-диетой приводила к пол-
ному купированию или значимой регрессии метеоризма,
абдоминальной боли, нарушений стула у 84,6% больных.
Вместе с тем по окончании лечения активность глюкоами-
лазы в СО тонкой кишки выросла на 78%, мальтазы – на
131%, сахаразы – на 95% [87].

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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