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рефлюксной болезни в рамках 7-дневного неинтервенционного 
исследования
В.В. Цуканов1, Е.В. Онучина2, А.В. Васютин1, Б.Б. Дамбаева2, Ю.Л. Тонких1, Н.В. Павлова3

1ФГБНУ «Федеральный исследовательский центр “Красноярский научный центр”» СО РАН, Красноярск, Россия;
2Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования – филиал ФГБОУ ДПО «Российская медицинская 
академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России, Иркутск, Россия;
3ООО «Др. Редди’c Лабораторис», Москва, Россия

Аннотация
Цель. Оценить эффективность 7-дневного лечения рабепразолом (Разо®) в дозе 20 мг 1 раз в сутки у пациентов с неэрозивной рефлюкс-
ной болезнью (НЭРБ) и эзофагитом на основании мониторирования результатов pH-импедансометрии желудка и пищевода и оценки 
клинической симптоматики.
Материалы и методы. Обследованы 30 больных с типичными проявлениями гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ). В исследо-
вание включались пациенты, которым проведены pH-импедансометрия, эндоскопическое обследование и назначено лечение рабепразо-
лом в дозе 20 мг 1 раз в день. Клинический мониторинг осуществлялся во время трех визитов: до начала лечения, через 3 и 7 дней лечения. 
Контрольная pH-импедансометрия выполнялась через 7 дней терапии. Третий визит являлся конечной точкой исследования.
Результаты. Через 7 дней лечения ответ для изжоги составил 86,7% в общей группе пациентов с ГЭРБ, 94,4% – у лиц с НЭРБ и 75,0% – 
у больных с эзофагитом в стадии А и В. После 7-дневной терапии рабепразолом мы зарегистрировали у больных ГЭРБ достоверное 
снижение общего количества рефлюксов (с 88 до 54; p<0,001), количества кислых рефлюксов (с 53 до 22; p<0,001), индекса DeMeester 
(с 23,81 до 7,62; p<0,001), AET (с 7,54 до 2,01; p<0,001) в пищеводе и увеличение медианы суточной рН (с 1,8 до 5,4; p<0,001) и време-
ни с pH>4 в желудке (c 2,57 ч и 10,7% до 12,3 ч и 51,3%; p<0,001). Семидневная терапия рабепразолом сопровождалась выраженным 
улучшением у больных ГЭРБ по всем параметрам качества жизни. Сто процентов пациентов с ГЭРБ оценивали свою удовлетворенность 
терапией как «хорошую» и «очень хорошую».
Заключение. В результате 7-дневной терапии пациентов с НЭРБ и эзофагитом препаратом Разо® в дозе 20 мг/сут получен прекрасный 
клинический ответ, подтвержденный выраженной оптимизацией показателей pH-импедансометрии.
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Введение
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) являет-

ся одной из наиболее частых патологий в клинике внутрен-
них болезней и характеризуется разнообразием клинических 
проявлений и возможностью прогрессирования  [1–3]. Ди-
агностика ГЭРБ до настоящего времени относится к числу 
сложных проблем и не имеет «золотого стандарта» [4]. Ши-
роко обсуждаются патофизиологические аспекты ГЭРБ [5]. 
С учетом того, что около 30% пациентов с ГЭРБ не отвечают 
на терапию ингибиторами протонной помпы (ИПП), совре-
менные подходы к ведению пациентов требуют тщательного 
анализа симптоматики, применения pH-импедансометрии 
для повышения эффективности терапии [6]. Активно обсуж-
дается и совершенствуется понимание модификации диеты, 
дополнительных медикаментозных средств и хирургических 
технологий для достижения оптимального ответа на лечение 

[7–10]. В этой связи изучение эффективности лечения раз-
личных вариантов ГЭРБ под контролем показателей pH-им-
педансометрии пищевода является безусловно актуальным.

Цель исследования – оценить эффективность 7-дневно-
го лечения рабепразолом (Разо®) в дозе 20 мг 1 раз в сутки 
у пациентов с неэрозивной рефлюксной болезнью (НЭРБ) 
и эзофагитом на основании мониторирования результатов 
pH-импедансометрии желудка и пищевода и оценки клини-
ческой симптоматики.

Материалы и методы
Двухцентровое проспективное обсервационное неин-

тервенционное исследование «Влияние рабепразола (Разо® 
20 мг) на клинические проявления и показатели pH-импедан-
сометрии желудка и пищевода у пациентов с ГЭРБ (PION)» 
(The effect of rabePrazole on clInical manifestations and pH 
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Efficacy of rabeprazole for the treatment of gastroesophageal reflux disease  
in a 7-day non-interventional trial
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Abstract
Aim. To evaluate the efficacy of seven-day treatment with rabeprazole (Razo®) 20 mg once daily in patients with NERD and esophagitis based 
on monitoring the results of pH-impedancemetry of the stomach and esophagus and assessment of clinical symptoms.
Materials and methods. Thirty patients with typical GERD manifestations were examined. The study included patients who underwent  
pH-impedancemetry, endoscopic examination, and were prescribed treatment with rabeprazole at a dose of 20 mg once a day. Clinical 
monitoring was performed during three visits: before treatment, after 3 days, and after 7 days of treatment. Control pH-impedancemetry was 
performed after 7 days of therapy. The third visit was the endpoint of the study.
Results. After 7 days of treatment, the response rate for heartburn was 86.7% in the overall group of patients with GERD, 94.4% in those with 
NERD, and 75.0% in patients with esophagitis stage A and B. After 7 days of therapy with rabeprazole, we registered a significant decrease in 
the total number of refluxes (from 88 to 54; p<0.001), the number of acid refluxes (from 53 to 22; p<0.001), the DeMeester index (from 23.81 
to 7.62; p<0.001), and AET (from 7.54 to 2.01; p<0.001) in the esophagus and an increase in the median daily pH (from 1.8 to 5.4; p<0.001) 
and the time with pH>4 in the stomach (from 2.57 hours and 10.7% up to 12.3 hours and 51.3%; p<0.001). 7-day therapy with rabeprazole 
was accompanied by a significant improvement in GERD patients in all parameters of quality of life. 100% of patients with GERD rated their 
satisfaction with therapy as “good” and “very good”.
Conclusion. As a result of 7-day therapy of patients with NERD and esophagitis with Razo® at a dose of 20 mg per day, an excellent clinical 
response was obtained, confirmed by a marked optimization of pH-impedancemetry parameters.
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measurements in the stOmach and esophagus in patieNts with 
GERD) проведено с 27.02.2023 по 30.03.2024.

Всего в исследование включены 30 больных ГЭРБ (14 муж-
чин и 16 женщин, средний возраст – 46,7±2,6 года). НЭРБ диа-
гностирована у 18 пациентов (8 мужчин и 10 женщин, средний 
возраст – 49,0±3,4 года), эрозивный эзофагит (ЭЭ) в стадии А–В 
отмечался у 12 человек (6 мужчин и 6 женщин, средний воз-
раст – 43,2±4,0 года). Клинический осмотр и эндоскопическое 
обследование пациентов проводились на базе лечебно-диагно-
стического отделения клиники НИИ медицинских проблем 
Севера ФИЦ КНЦ и консультативно-диагностического центра 
ИГМАПО – филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО.

В соответствии с решением врача-исследователя в усло-
виях реальной клинической практики для купирования кли-
нических проявлений ГЭРБ пациенту рекомендован прием 
препарата Разо® (Dr. Reddy’s Laboratories, Индия) в дозе 20 мг 
1 раз в день.

Критерии включения в исследование:
1. Подписание информированного согласия пациентом на 

участие в исследовании.
2. Пациенты мужского и женского пола в возрасте от 18 

до 65 лет.

3. Наличие типичных клинических симптомов ГЭРБ (на-
личие изжоги с частотой не реже 1 раза в неделю).

4. Наличие эндоскопического обследования, уточняюще-
го клинический диагноз ГЭРБ.

5. Диагностика НЭРБ или эзофагита стадии А и В по 
Лос-Анджелесской классификации.

6. Наличие pH-импедансометрии пищевода и желудка с 
исходными данными, верифицирующими кислый рефлюкс.

7. Наличие назначения препарата Разо® в дозе 20 мг 1 раз в 
сутки по усмотрению лечащего врача.

Критерии исключения:
1. Употребление каких-либо ИПП или других кислотопо-

давляющих препаратов в течение последних 14 дней.
2. Наличие резистентности или непереносимости рабе-

празола.
3. Наличие противопоказаний к pH-импедансометрии 

(выраженный эзофагит, варикозное расширение вен пищево-
да, кровотечение, стеноз и непроходимость и др.).

4. Диагностика эзофагита стадии C и D по Лос-Андже-
лесской классификации.

5. Умеренная/тяжелая печеночная недостаточность.
6. Умеренная/тяжелая почечная недостаточность.
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7. Психическое заболевание.
8. Диагностированная желчнокаменная болезнь или со-

стояние после холецистэктомии.
9. Беременность или лактация.
10. Злоупотребление алкоголем или наркотиками.
11. Любое желудочно-кишечное или заболевание других 

органов и систем, которое может подвергнуть пациента ри-
ску, исказить результаты или помешать участию пациента в 
исследовании.

12. Пациенты, перенесшие абдоминальную хирургиче-
скую операцию.

Обследование пациентов проводилось во время трех ви-
зитов: 0-й визит – до начала лечения, 1-й визит – через 3 дня 
терапии рабепразолом, 2-й визит – через 7 дней лечения ра-
бепразолом.

Во время 0-го визита проводился клинический осмотр 
с заполнением стандартных анкет, позволявших изучать 
анамнестические данные, симптоматику ГЭРБ и диспепсии. 
Качество жизни определялось с помощью опросника SF-8. 
Пациенты с наличием изжоги не реже 1 раза в неделю, резуль-
татами эзофагогастродуоденоскопии и 24-часовой pH-импе-
дансометрии включались в исследование после подписания 
ими информированного согласия, в котором они подтвер-
ждали, что ознакомлены с целями и задачами исследования.

Пациенты с НЭРБ или ЭЭ в стадии А или В по Лос-Ан-
джелесской классификации получали лечение препаратом 
Разо® в дозе 20 мг 1 раз в день. Лечение всех больных ГЭРБ 
продолжалось в течение 7 дней с контрольными осмотрами 
и оценкой состояния больных через 3 и 7 дней. Далее лечение 
продолжено за рамками исследования.

Первый визит проводился через 3 дня от начала лечения 
рабепразолом. Клиническая динамика у пациентов с НЭРБ и 
эзофагитом оценивалась на основании продолжения запол-
нения стандартных анкет.

Второй визит осуществлялся через 7 дней терапии препа-
ратом Разо® в дозе 20 мг 1 раз в день. Результаты лечения оце-
нивались на основании анализа динамики симптомов ГЭРБ и 
сравнении показателей исходной и заключительной 24-часо-
вой pH-импедансометрии через 7 дней терапии. Завершение 
указанных процедур во время 2-го визита являлось конечной 
точкой исследования.

Диагностика изжоги и кислой отрыжки осуществлялась 
на основании Монреальского консенсуса по ГЭРБ [11]. НЭРБ 
определялась как наличие рефлюкс-ассоциированных сим-
птомов при отсутствии повреждений слизистой пищевода во 
время эндоскопического обследования [11–13]. Диагностика 
диспепсии осуществлялась на основании Римских критериев 
IV [14]. Степень ЭЭ устанавливалась на основании Лос-Ан-
джелесской классификации [15].

Исследование осуществляли с разрешения этического 
комитета ФГБНУ ФИЦ КНЦ (протокол №5 от 10.05.2023). 
Каждый участник подписывал форму информированного 
согласия на обследование согласно Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации, регламентирующей 
проведение научных исследований.

Результаты исследований оценивались согласно обще-
принятым методам статистического анализа. Статистическая 
обработка проводилась на персональном компьютере при 
помощи пакета прикладных программ Statistica (версия 7,0) 
и SPSS v.12.0. Для анализа статистической значимости разли-
чий качественных признаков использовалось вычисление от-
ношения шансов (ОШ) и доверительного интервала (ДИ) для 
ОШ. Количественные показатели представлялись с помощью 
медианы (Ме) и интерквартильного интервала (С25–С75). 
Достоверность различий количественных признаков ана-

лизировалась с помощью критерия Манна–Уитни при меж- 
групповом анализе и критерия Вилкоксона при анализе по-
казателей в рамках одной исследуемой группы, полученных в 
разные периоды времени. Достоверными считались различия 
при p≤0,05.

Результаты
Мы изучили динамику сочетания жалоб на еженедель-

ную изжогу и/или еженедельную кислую отрыжку в течение 
7 дней терапии рабепразолом. При анализе симптомов у всех 
обследованных пациентов (n=30) через 3 дня ответили на 
лечение рабепразолом (отсутствие жалоб на еженедельную 
изжогу и еженедельную кислую отрыжку) 26,7% больных, 
а через 7 дней  – 86,7% пациентов (ОШ 0,06; ДИ 0,02–0,23; 
p<0,001). Иными словами, терапия рабепразолом позволила 
добиться прекрасного клинического эффекта через 7 дней 
терапии больных НЭРБ и ЭЭ. При раздельном анализе сим-
птомов показано значительное снижение частоты еженедель-
ной изжоги и еженедельной отрыжки (табл. 1). Заслуживает 
особенного внимания высокая эффективность рабепразола у 
пациентов с НЭРБ. Как известно, при этом субтипе ГЭРБ эф-
фективность терапии является сравнительно невысокой [9]. 
В итоге ответ на лечение рабепразолом у пациентов с НЭРБ 
через 7 дней достигал 94,4%. У больных с ЭЭ ответ на терапию 
Разо® через 7 дней составил для изжоги 75,0%.

В последнее время уделяется большое внимание иссле-
дованию клинических аспектов синдрома перекреста ГЭРБ 
с диспепсией. Мы обнаружили синдром перекреста изжоги с 
диспепсией у 73,3% (22 человека) обследованных пациентов. 
Через 3 дня приема рабепразола еженедельная изжога и еже-
недельная отрыжка кислым не определялись у 18,2% пациен-
тов с перекрестом ГЭРБ с диспепсией и у 50% лиц без дис-
пепсии (ОШ 0,24; ДИ 0,05–1,28; p=0,2). Через 7 дней лечения 
рабепразолом доля ответивших на терапию составила 81,8% 
среди больных ГЭРБ с диспепсией и 100% – среди пациентов с 
ГЭРБ без диспепсии (ОШ 0,24; ДИ 0,01–5,02; p=0,49).

Еще один фактор, который может быть ассоциирован 
с ответом на терапию ГЭРБ при помощи ИПП – ожирение. 
Одним из преимуществ рабепразола является высокая эф-
фективность у больных с избыточной массой тела и ожире-

Таблица 1. Динамика частоты типичных симптомов ГЭРБ 
во время лечения рабепразолом
Table 1. Dynamics of the frequency of typical GERD 
symptoms during treatment with rabeprazole

Время
Еженедельная 

изжога
Еженедельная 

отрыжка кислым

абс. % абс. %

1. До лечения 30 100,0 28 93,3

2. Три дня 
лечения 21 70,0 16 53,3

3. После 
7 дней 
лечения

4 13,3 1 3,3

ОШ (ДИ); 
p1–2

26,95 (1,49–488,33); 
0,004

10,02 (2,30–43,69); 
0,001

ОШ (ДИ); 
p2–3

13,33 (3,79–46,87); 
<0,001

22,38 (3,75–133,47); 
<0,001

ОШ (ДИ); 
p1–3

359,22 (18,45–
6986,13); <0,001

224,20 (27,77–
1810,24); <0,001

Примечание. Здесь и далее в табл. 2: достоверность различий 
вычислена при помощи ОШ и ДИ для ОШ.
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нием, которая проявилась и в нашем исследовании. Ответ на 
лечение типичных симптомов ГЭРБ через 7 дней применения 
препарата Разо® оказался высоким и не имел существенных 
отличий у больных с нормальной массой тела, избыточной 
массой тела и ожирением (табл. 2).

Мы провели pH-импедансометрию пищевода и желудка. 
В пищеводе проанализированы следующие показатели: общее 
количество рефлюксов, количество кислых рефлюксов, время 
с pH в пищеводе ниже 4 (AET), индекс DeMeester, индекс пост- 
рефлюксной глоток-индуцированной перистальтической 
волны (post-reflux swallow-induced peristaltic wave  – PSPW). 
Одним из основных параметров при рН-импедансометрии 
пищевода является число гастроэзофагеальных рефлюксов 
за 24 ч, обнаруженных по импедансу. В Лионском консен-
сусе установлено, что число рефлюксов за 24 ч <40 является 
нормальным, а >80 – патологическим. Диапазон от 40 до 80 
соответствует неопределенной ситуации, когда для принятия 
решения, постановки диагноза требуется дополнительная 
информация [4]. Индекс DeMeester (обобщенный показатель 
DeMeester, composite score и др.) – показатель, предложенный 
J. Jamieson и соавт. в 1992 г. [16]. Нормальным считается пока-
затель DeMeester <14,72. Если показатель DeMeester превос-
ходит величину 14,72, то это говорит о наличии ГЭРБ. PSPW 
характеризует клиренс пищевода от рефлюксата с помощью 
вторичной перистальтики, вызванной глотками, возникаю-
щими под воздействием рефлюкса [17]. В желудке мы опреде-
ляли медиану суточного рН, время с pH>4 в часах и в % – от 
общего времени исследования.

После 7-дневной терапии рабепразолом у пациентов с 
ГЭРБ общее число рефлюксов оказалось равно 54 (до лече-
ния – 88; p<0,001). При этом после 7 дней лечения мы наблю-
дали значительное снижение количества кислых рефлюксов 
(в 2,4 раза; p<0,001), AET (в 3,8 раза; p<0,001). Это сопрово-
ждалось также значительным снижением индекса DeMeester 
(с 23,81 до 7,62; p<0,001). Данные pH-метрии желудка показа-
ли увеличение в 3 раза медианы суточного pH и повышение 
в 4,8 раза времени с pH в желудке выше 4 (табл. 3). Аналогич-
ные закономерности мы обнаружили при анализе отдельно 
пациентов с НЭРБ (табл. 4) и ЭЭ (табл. 5). У больных с ЭЭ 
в сравнении с лицами с НЭРБ зарегистрированы достовер-
но более высокое значение индекса DeMeester (29,45 против 
17,79; p=0,003) и тенденция к более высокому уровню AET 
(8,16% против 7,04%; p=0,09) до лечения рабепразолом. После 

7-дневной терапии рабепразолом эти показатели не имели 
достоверных отличий между группами НЭРБ и ЭЭ.

У больных ГЭРБ через 3 и 7 дней лечения рабепразолом 
получена выраженная положительная динамика качества 
жизни по всем параметрам, включая общее состояние здо-
ровья, физический компонент здоровья и психологический 

Таблица 2. Частота положительной динамики типичных симптомов ГЭРБ при лечении рабепразолом в зависимости от 
индекса массы тела 
Table 2. Frequency of positive dynamics of typical GERD symptoms during treatment with rabeprazole depending on body 
mass index

ИМТ Ответчики через 
3 дня

Ответчики через 
7 дней ОШ (ДИ); p

1. Нормальная масса тела  
(ИМТ 18,5–25,0; n=14)

Абс. 4 13
0,05 (0,01–0,36); 0,002

% 28,6 92,9

2. Избыточная масса тела (25,0–29,99; n=10)
Абс. 3 8

0,14 (0,02–0,91); 0,07
% 30,0 80,0

3. Ожирение (30 и более; n=6)
Абс. 1 5

0,07 (0,01–0,96); 0,08
% 16,6 83,3

ОШ (ДИ); p1–2 0,92 (0,17–4,94); 0,7 2,65 (0,29–23,86); 0,75

ОШ (ДИ); p2–3 1,71 (0,19–15,55); >0,9 0,93 (0,09–9,16); 0,62

ОШ (ДИ); p1–3 1,57 (0,19–13,04); >0,9 2,45 (0,21–29,04); 0,87
Примечание. ИМТ – индекс массы тела.

Таблица 3. Динамика показателей pH-импедансометрии 
во время лечения рабепразолом у пациентов с ГЭРБ 
(n=30)
Table 3. Dynamics of pH-impedancemetry indicators 
during treatment with rabeprazole in patients with GERD  
(n=30)

Показатель До лечения, 
Me (С25–С75)

После 7 дней 
лечения рабе-
празолом, Me 

(С25–С75)

p

Общее 
количество 
рефлюксов

88 (73–108) 54 (37–67) <0,001

Количество 
кислых 
рефлюксов

53 (40–71) 22 (12–41) <0,001

Индекс 
DeMeester

23,81  
(17,69–30,11)

7,62  
(2,52–11,08) <0,001

AET, % 7,54  
(6,04–8,61)

2,01  
(0,57–3,24) <0,001

PSPW, % 40,00  
(32,43–57,32)

44,24  
(35,68–59,57) 0,25

Медиана 
суточного рН 
в желудке

1,8 (1,6–2,1) 5,4 (5,1–6,2) <0,001

% времени 
с pH>4 
в желудке

10,7 (5,3–21,0) 51,3  
(48,2–56,4) <0,001

Время с pH>4 
в желудке 
за сутки, ч

2,57  
(1,27–5,03)

12,30  
(11,58–13,54) <0,001

Примечание. Здесь и далее в табл. 4–6: достоверность различий 
вычислена при помощи критерия Вилкоксона.
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компонент здоровья (табл. 6), которая одинаково проявля-
лась у пациентов с НЭРБ и эзофагитом.

Необходимо подчеркнуть, что пациенты оказались пол-
ностью удовлетворены лечением препаратом Разо®. Через 
7  дней терапии рабепразолом 100% пациентов с ГЭРБ оце-
нивали свою удовлетворенность терапией как «хорошую» 
и «очень хорошую», а также отмечали, что их повседневная 
жизнь либо «скорее изменилась в лучшую сторону», либо 
«однозначно изменилась в лучшую сторону». Применение 
шкалы Лайкерта подтверждало эти данные (табл. 7). Все па-
циенты отметили хорошую переносимость терапии рабепра-
золом, не зарегистрировано нежелательных явлений.

Обсуждение
В настоящее время эффективность рабепразола для ле-

чения НЭРБ [18–20] и эзофагита [21–23] продемонстриро-
вана в ряде исследований. В нашей работе, опубликованной 
в 2022 г., мы при лечении 75 взрослых пациентов в течение 
4 нед препаратом Разо® в дозе 20 мг 1 раз в сутки получили 
ответ 94,4% у пациентов с НЭРБ и 90,5% – у больных с эзо-
фагитом стадии А и В по Лос-Анджелесской классификации. 
Особенного внимания заслуживает тот факт, что в нашем ис-
следовании сумма пациентов, являющихся ультрабыстрыми, 
быстрыми и нормальными метаболизаторами CYP2C19, со-
ставляла 84% [24]. В этой связи исчезновение еженедельной 
изжоги через 7 дней терапии рабепразолом в дозе 20 мг 1 раз в 
сутки у 86,7% пациентов с ГЭРБ (94,4% больных НЭРБ и 75% 
больных с эзофагитом), включенных в нашу работу, выглядит 
логичным результатом.

Исследования эффективности ИПП при кислотозависи-
мых заболеваниях с внутрижелудочным и внутрипищевод-

ным pH-мониторингом являются достаточно гетерогенны-
ми. Довольно много работ выполнено японскими коллегами 
с применением низких доз рабепразола, составлявших 5 или 
10 мг/сут [25–27]. Такой подход объясняется превалирова-
нием среди азиатских пациентов промежуточных и мед-
ленных метаболизаторов CYP2C19 [28, 29]. Как мы раньше 
показали, в Красноярске и в целом в России превалируют 
быстрые и нормальные метаболизаторы CYP2C19 [24]. Еще 
одна проблема, мешающая анализировать информацию о 
влиянии ИПП на pH в желудке и пищеводе, – это несопо-
ставимые дозы ИПП, которые используются для лечения, и 
различные сроки, выбранные для оценки результатов [30]. 
В этой связи мы обратили внимание прежде всего на иссле-
дования, характеризующиеся одинаковым дизайном с на-
шей работой.

Прежде всего следует указать, что наш методический под-
ход, заключавшийся в измерении pH в желудке и пищеводе 
через 7 дней терапии ИПП, является классическим и ранее 
использован в известных работах наших европейских [31], 
азиатских [32] и американских коллег [33].

Другой существенный аспект состоит в том, какие пока-
затели изменений суточного pH в желудке и пищеводе за-
фиксированы на дозе рабепразола 20 мг/сут через 5–7 дней 
терапии в международных исследованиях. Следует выделить 
работу M. Robinson и соавт. [33]. Американские авторы в 
одноцентровом двойном слепом рандомизированном дву-
стороннем перекрестном исследовании изучили действие 
суточной дозы 20 мг рабепразола после 7 дней терапии на 
показатели pH в пищеводе у 20 пациентов. В конце перио-
да наблюдения среднее AET оказалось равно 5,1% (в нашей 
работе  – 2,01%). Средний показатель pH в желудке в тече-
ние суток через 7 дней терапии оказался равен 4,3 (в нашей  
работе – 5,4) [33]. В известной работе P. Miner и соавт., выпол-
ненной на 34 пациентах, среднесуточное значение pH в же-

Таблица 4. Динамика показателей pH-импедансометрии во 
время лечения рабепразолом у пациентов с НЭРБ (n=18)
Table 4. Dynamics of pH-impedancemetry indicators 
during treatment with rabeprazole in patients with NERD  
(n=18)

Показатель
До лечения, 
Me (С25–

С75)

После 7 дней 
лечения ра-
бепразолом, 
Me (С25–

С75)

p

Общее 
количество 
рефлюксов

82 (73–101) 54 (46–67) <0,001

Количество 
кислых 
рефлюксов

49 (40–62) 19 (11–38) <0,001

Индекс 
DeMeester

17,79  
(13,79–25,76)

6,77  
(2,47–10,59) <0,001

AET, % 7,04  
(4,71–8,02)

2,01  
(0,53–3,24) <0,001

PSPW, % 51,66  
(33,19–58,33)

52,24  
(35,68–60,97) 0,38

Медиана 
суточного рН 
в желудке

1,6 (1,4–2,0) 5,4 (5,2–6,2) <0,001

% времени 
с pH>4 в желудке 10,5 (3,0–15,4) 52,4  

(49,0–57,7) <0,001

Время с pH>4 
в желудке 
за сутки, ч

2,52  
(0,73–3,68)

12,56  
(11,75–13,83) <0,001

Таблица 5. Динамика показателей pH-импедансометрии 
во время лечения рабепразолом у пациентов с ЭЭ 
(n=12)
Table 5. Dynamics of pH-impedancemetry indicators 
during treatment with rabeprazole in patients with erosive 
esophagitis (n=12)

Показатель
До лечения, 
Me (С25–

С75)

После 7 дней 
лечения 
рабепра-
золом, Me 
(С25–С75)

p

Общее количество 
рефлюксов

94,5 (75,5–
112,5) 53 (34,5–67) 0,002

Количество кислых 
рефлюксов 58,5 (35–79,5) 29 (15,5–49,5) 0,006

Индекс DeMeester 29,45  
(24,21–37,37)

8,55  
(4,60–11,60) 0,002

AET, % 8,16  
(6,75–9,55)

1,97  
(1,06–3,52) 0,002

PSPW, % 36,34  
(32,42–44,53)

41,49  
(35,94–48,43) 0,1

Медиана суточного 
рН в желудке

2,0  
(1,75–2,95)

5,0  
(4,65–5,95) 0,002

% времени с pH>4 
в желудке

13,1  
(10,1–26,6)

49,8  
(45,7–55,9) 0,002

Время с pH>4 в 
желудке за сутки, ч

3,15  
(2,44–6,83)

11,95  
(10,98–13,42) 0,002
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Таблица 6. Динамика качества жизни пациентов с ГЭРБ во время лечения рабепразолом  
[опросник SF-8; n=30; Ме (С25–С75)]
Table 6. Dynamics of quality of life of patients with GERD during treatment with rabeprazole  
[SF-8 questionnaire; n=30; Me (С25–С75)]

Параметр качества жизни/№ вопроса 1. До лечения 2. После 3 дней 
терапии

3. После 7 дней 
терапии p

Общее состояние здоровья (GH) 1 20 (20–40) 40 (40–60) 60 (60–60)
p1–2<0,001; 
p1–3<0,001; 
p2–3=0,002

Физическое функционирование (PF) 2 25 (25–25) 50 (25–75) 75 (75–100)
p1–2=0,004; 
p1–3<0,001; 
p2–3<0,001

Ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием 
(RP)

3 25 (25–25) 50 (50–50) 75 (50–75)
p1–2<0,001; 
p1–3<0,001; 
p2–3<0,001

Интенсивность боли (BP) 4 60 (40–80) 60 (60–100) 100 (100–100)
p1–2=0,001; 
p1–3<0,001; 
p2–3<0,001

Физический компонент здоровья (PCS) 1–4 32,5 (27,5–40,0) 55,0 (43,75–71,25) 77,5 (71,25–83,75)
p1–2<0,001; 
p1–3<0,001; 
p2–3<0,001

Жизненная активность (VT) 5 25 (25–50) 50 (25–50) 75 (75–75)
p1–2<0,001; 
p1–3<0,001; 
p2–3<0,001

Социальное функционирование (SF) 6 25 (25–25) 37,5 (25–75) 75 (50–100)
p1–2<0,001; 
p1–3<0,001; 
p2–3<0,001

Психическое здоровье и общее 
эмоциональное состояние (MH) 7 25 (25–25) 37,5 (25–75) 75 (50–75)

p1–2=0,008; 
p1–3<0,001; 
p2–3<0,001

Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным 
состоянием (RE)

8 25 (25–25) 50 (50–75) 75 (75–100)
p1–2<0,001; 
p1–3<0,001; 
p2–3<0,001

Психологический компонент здоровья 
(MCS) 5–8 25,0 (18,75–37,5) 46,88 (31,25–68,75) 75,0 (62,5–87,5)

p1–2<0,001; 
p1–3<0,001; 
p2–3<0,001

Общий балл SF-8 1–8 28,75 (23,13–37,5) 46,56 (37,5–70,0) 76,25 (66,88–85,63)
p1–2<0,001; 
p1–3<0,001; 
p2–3<0,001

Таблица 7. Удовлетворенность пациента лечением рабепразолом, Ме (С25–С75)
Table 7. Patient satisfaction with treatment with rabeprazole, Ме (С25–С75)

Пациенты/Вопрос После 3 дней 
терапии

После 7 дней 
терапии

p (критерий 
Вилкоксона)

Пациенты 
с НЭРБ (n=18)

1. Удовлетворенность пациента лечением рабепразолом 80 (80–80) 100 (80–100) <0,001

2. Как изменилась Ваша повседневная жизнь после начала 
лечения рабепразолом? 100 (75–100) 100 (100–100) 0,04

Пациенты с ЭЭ 
(n=12)

3. Удовлетворенность пациента лечением рабепразолом 80 (60–80) 100 (80–100) 0,008

4. Как изменилась Ваша повседневная жизнь после начала 
лечения рабепразолом? 100 (75–100) 100 (100–100) 0,07

Все пациенты 
с ГЭРБ (n=30)

5. Удовлетворенность пациента лечением рабепразолом 80 (60–80) 100 (80–100) <0,001

6. Как изменилась Ваша повседневная жизнь после начала 
лечения рабепразолом? 100 (75–100) 100 (100–100) 0,008

Критерий Манна–Уитни

p1–3 0,53 0,67

p2–4 >0,9 0,45

Примечание. Достоверность различий вычислена при помощи критерия Манна–Уитни и Вилкоксона.



ОРИгИнАльнАя СТАТья https://doi.org/10.26442/00403660.2024.08.202895

TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2024; 96 (8): 804–811. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2024; 96 (8): 804–811.810

лудке выше 4 после применения 20 мг рабепразола в течение 
5 дней оказалось равно 12,1 ч (в нашей работе 12,3  ч)  [30]. 
В  британской работе V. Norris и соавт. обследованы 80 здоро-
вых пациентов. Среднее время с pH в желудке выше 4 явля-
лось равным 62% после применения рабепразола в суточной 
дозе 20 мг в течение 5 дней. В нашем исследовании при изуче-
нии больных ГЭРБ этот показатель оказался равен 51,3% [34]. 
Таким образом, наш результат полностью соответствует ито-
гам международных работ.

Заключение
Нами обследованы 30 больных ГЭРБ (18 пациентов с 

НЭРБ и 12 больных с ЭЭ в стадии А и В по Лос-Андже-
лесской классификации), которым назначалось лечение 
рабепразолом в дозе 20 мг 1 раз в день в течение 7 дней. 
Обследование пациентов проводилось во время трех ви-
зитов (до начала лечения, через 3 дня терапии рабепразо-
лом и через 7 дней лечения рабепразолом). Клиническая 
симптоматика изучалась с помощью стандартной анкеты, 
качество жизни определялось с помощью опросника SF-8.  
Перед включением в исследование пациенты на руках 
имели результаты эзофагогастродуоденоскопии и 24-ча-
совой pH-импедансометрии. По окончании 7-дневного 
курса терапии пациенты проходили повторный pH-импеданс- 
мониторинг пищевода и желудка.

В итоге проведенного нами исследования мы получи-
ли высокую клиническую эффективность препарата Разо® 
в дозе 20 мг при приеме 1 раз в сутки для терапии больных 
ГЭРБ. Через 7 дней лечения ответ для изжоги составил 86,7% 
в общей группе пациентов с ГЭРБ, 94,4% – у лиц с НЭРБ и 
75,0% – у больных с эзофагитом в стадии А и В. После 7-днев-
ной терапии рабепразолом мы зарегистрировали у больных 
ГЭРБ достоверное снижение общего количества рефлюксов 
(с 88 до 54; p<0,001), количества кислых рефлюксов (с 53 до 
22; p<0,001), индекса DeMeester (с 23,81 до 7,62; p<0,001), AET 
(с 7,54 до 2,01; p<0,001) в пищеводе и увеличение медианы су-
точной рН (с 1,8 до 5,4; p<0,001) и времени с pH>4 в желудке 
(c 2,57 ч и 10,7% до 12,3 ч и 51,3%; p<0,001). PSPW существен-
но не изменялся, и его медиана составила 40,0% до лечения и 
44,24% – после 7 дней терапии рабепразолом в общей группе 
больных ГЭРБ. Аналогичная динамика прослеживалась как у 
пациентов с НЭРБ, так и у лиц с ЭЭ. 

Семидневная терапия рабепразолом сопровождалась вы-
раженным улучшением у больных ГЭРБ по всем параметрам 
качества жизни, к которым относились общее состояние здо-
ровья (с 20 до 60 баллов; p<0,001), физическое функциониро-
вание (с 25 до 75 баллов; p<0,001), ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием (с 25 до 75 баллов; 
p<0,001), интенсивность боли (с 60 до 100  баллов; p<0,001), 
жизненная активность (с 25 до 75 баллов; p<0,001), социальное 
функционирование (с 25 до 75 баллов; p<0,001), психическое 
здоровье и общее эмоциональное состояние (с 25 до 75 бал-
лов; p<0,001), ролевое функционирование, обусловленное эмо-
циональным состоянием (с 25 до 75 баллов; p<0,001). Общий 
балл физического компонента здоровья вырос с 32,5 до 77,5 
(p<0,001), общий балл психологического компонента здоро-
вья – с 25,0 до 75,0 (p<0,001), общий бал по анкете SF-8 – с 28,75 
до 76,25 (p<0,001). У лиц с НЭРБ после 7-дневной терапии ра-
бепразолом отмечена следующая динамика показателей каче-
ства жизни: общий балл физического компонента здоровья – 
32,5–77,5 (p<0,001), общий балл психологического компонента 
здоровья – 25,0–78,13 (p<0,001), общий балл по анкете SF-8 – 
29,69–77,81 (p<0,001). У больных с ЭЭ общий балл физическо-
го компонента здоровья увеличился с 34,38 до 77,5 (p=0,002), 
общий балл психологического компонента здоровья – с 25,0 

до 75,0 (p=0,002), общий балл по анкете SF-8 – с 28,75 до 76,25 
(p=0,002) после 7  дней терапии рабепразолом.

Пациенты с ГЭРБ выразили удовлетворенность итогами 
лечения препаратом Разо® в течение 7 дней. Сто процентов 
пациентов с ГЭРБ оценивали свою удовлетворенность те-
рапией как «хорошую» и «очень хорошую» и отмечали, что 
их повседневная жизнь либо «скорее изменилась в лучшую 
сторону», либо «однозначно изменилась в лучшую сторону». 
Все пациенты отметили хорошую переносимость терапии, не 
зарегистрировано нежелательных побочных явлений.

В итоге наше исследование позволяет сделать вывод о 
высокой эффективности препарата Разо®, применявшегося в 
дозе 20 мг 1 раз в день в течение 7 дней, для лечения НЭРБ 
и эзофагита, которая подтверждалась значительной оптими-
зацией показателей 24-часовой pH-импедансометрии пище-
вода и желудка. Следует особенно подчеркнуть, что резуль-
таты pH-импедансометрии пищевода и желудка через 7 дней 
терапии рабепразолом соответствуют результатам междуна-
родных исследований, что верифицирует высокое качество 
применяемого нами ИПП. Прекрасный клинический ответ у 
пациентов на применение препарата Разо® в течение 7 дней 
сопровождался выраженным улучшением показателей каче-
ства жизни и практически максимальной удовлетворенно-
стью результатами лечения.
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Список сокращений
ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
ДИ – доверительный интервал
ИПП – ингибиторы протонной помпы 
НЭРБ – неэрозивная рефлюксная болезнь
ОШ – отношение шансов

ЭЭ – эрозивный эзофагит
AET – время с pH в пищеводе ниже 4
PSPW (post-reflux swallow-induced peristaltic wave) – индекс постреф-
люксной глоток-индуцированной перистальтической волны
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