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Ðåçþìå
Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü ïðèìåíåíèÿ ðåáàìèïèäà â ñîñòàâå ñõåìû òðîéíîé ýðàäèêàöèîííîé
òåðàïèè (ÝÒ) èíôåêöèè Helicobacter pylori.
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Â ïðîñïåêòèâíîå ðàíäîìèçèðîâàííîå ñðàâíèòåëüíîå èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 94 ïàöèåíòà ñ íåîñëîæíåííîé
H. pylori-àññîöèèðîâàííîé ÿçâåííîé áîëåçíüþ (ßÁ) æåëóäêà / äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêè. Â ïðîöåññå ðàíäîìèçàöèè ïàöèåíòû ðàç-
äåëåíû íà òðè ãðóïïû â çàâèñèìîñòè îò íàçíà÷àåìîé òåðàïèè. Ïåðâàÿ ãðóïïà (n=36) ïîëó÷àëà êëàññè÷åñêóþ òðîéíóþ ñõåìó ÝÒ ïåð-
âîé ëèíèè (îìåïðàçîë 20 ìã 2 ðàçà â ñóòêè, àìîêñèöèëëèí 1000 ìã 2 ðàçà â ñóòêè, êëàðèòðîìèöèí 500 ìã 2 ðàçà â ñóòêè) â òå÷åíèå
10 äíåé. Ïàöèåíòàì âòîðîé ãðóïïû (n=33) íàçíà÷àëàñü êëàññè÷åñêàÿ òðîéíàÿ ñõåìà ÝÒ ñ âêëþ÷åíèåì â åå ñîñòàâ ðåáàìèïèäà (îìå-
ïðàçîë 20 ìã 2 ðàçà â ñóòêè, àìîêñèöèëëèí 1000 ìã 2 ðàçà â ñóòêè, êëàðèòðîìèöèí 500 ìã 2 ðàçà â ñóòêè, ðåáàìèïèä 100 ìã 3 ðàçà
â ñóòêè) â òå÷åíèå 10 äíåé. Ïàöèåíòàì òðåòüåé ãðóïïû (n=25) íàçíà÷àëàñü êëàññè÷åñêàÿ òðîéíàÿ ñõåìà ÝÒ ñ âêëþ÷åíèåì ðåáàìèïè-
äà (îìåïðàçîë 20 ìã 2 ðàçà â ñóòêè, àìîêñèöèëëèí 1000 ìã 2 ðàçà â ñóòêè, êëàðèòðîìèöèí 500 ìã 2 ðàçà â ñóòêè, ðåáàìèïèä 100 ìã
3 ðàçà â ñóòêè) â òå÷åíèå 10 äíåé, ñ ïðîëîíãàöèåé ïðèåìà ðåáàìèïèäà íà ïðîòÿæåíèè ïîñëåäóþùèõ 20 äíåé. Ýôôåêòèâíîñòü ÝÒ
îïðåäåëÿëàñü äûõàòåëüíûì òåñòîì ÷åðåç 6 íåä ïîñëå îêîí÷àíèÿ ëå÷åíèÿ. Ïîáî÷íûå ÿâëåíèÿ ðåãèñòðèðîâàëèñü ïàöèåíòàìè â ñïå-
öèàëüíî ðàçðàáîòàííûõ äíåâíèêàõ. Âñåì ïàöèåíòàì ñ ßÁ æåëóäêà íà 6-é íåäåëå ïðîâîäèëîñü ãèñòîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå áèî-
ïòàòîâ àíòðàëüíîãî îòäåëà è òåëà æåëóäêà ñ îöåíêîé âîñïàëèòåëüíîé àêòèâíîñòè ïðîöåññà ïî áàëëüíîé ñèñòåìå â ñîîòâåòñòâèè ñ
îáíîâëåííîé Ñèäíåéñêîé ñèñòåìîé.
Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå. Ýôôåêòèâíîñòü ýðàäèêàöèè H. pylori â ïåðâîé ãðóïïå ñîñòàâèëà 77,7% (ITT), 82,3% (PP), âî âòîðîé –
81,8% (ITT), 84,4% (PP), à â òðåòüåé – 84% (ITT), 87,5% (PP). Ïðèìåíåíèå ðåáàìèïèäà â ñîñòàâå òðîéíîé ñõåìû ÝÒ àññîöèèðîâàëîñü
ñ ïîâûøåíèåì ýôôåêòèâíîñòè ýðàäèêàöèè H. pylori êàê ïðè îäíîâðåìåííîì èñïîëüçîâàíèè ñî ñõåìîé [îòíîøåíèå øàíñîâ (ÎØ)
1,16; 95% äîâåðèòåëüíûé èíòåðâàë (ÄÈ) 0,32–4,24], òàê è ïðè ïîñëåäóþùåì ïðîëîíãèðîâàííîì ïðèåìå (ÎØ 1,5; 95% ÄÈ 0,34–
6,7). Îòìå÷åíà íåñêîëüêî áîëåå âûðàæåííàÿ äèíàìèêà ýïèòåëèçàöèè ýðîçèâíî-ÿçâåííûõ èçìåíåíèé ñëèçèñòîé îáîëî÷êè æåëóäêà è
äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêè ê 21-ì è 28-ì ñóòêàì â òðåòüåé ãðóïïå ïàöèåíòîâ. ×àñòîòà ïîáî÷íûõ ÿâëåíèé ìåæäó ãðóïïàìè îêàçà-
ëàñü ñîïîñòàâèìîé: 22,2% â ïåðâîé ãðóïïå, 24,2% âî âòîðîé ãðóïïå è 20% â òðåòüåé ãðóïïå. Ïðè ïàòîìîðôîëîãè÷åñêîé îöåíêå
áèîïòàòîâ ïàöèåíòîâ ñ ßÁ æåëóäêà íà 6-é íåäåëå ïîñëå ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ âûÿâëåíû äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ ìåæäó ïåðâîé è
òðåòüåé ãðóïïàìè ïî ïîêàçàòåëþ âîñïàëèòåëüíîé àêòèâíîñòè â àíòðàëüíîì îòäåëå æåëóäêà (2±0,63 ïðîòèâ 1,4±0,52; p=0,0399).
Çàêëþ÷åíèå. Âêëþ÷åíèå ðåáàìèïèäà â ñîñòàâ êëàññè÷åñêîé òðîéíîé ñõåìû ÝÒ èíôåêöèè H. pylori ïîâûøàåò ýôôåêòèâíîñòü ëå÷å-
íèÿ è íå âëèÿåò íà ïðîôèëü áåçîïàñíîñòè. Â ïîñòýðàäèêàöèîííûé ïåðèîä öåëåñîîáðàçíî ïðîäîëæåíèå èñïîëüçîâàíèÿ ðåáàìèïèäà
äëÿ ïîòåíöèðîâàíèÿ ðåïàðàöèè ñëèçèñòîé îáîëî÷êè æåëóäêà è ðåãðåññèè âîñïàëèòåëüíûõ ïðîöåññîâ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: Helicobacter pylori, ÿçâåííàÿ áîëåçíü, ýðàäèêàöèÿ, öèòîïðîòåêöèÿ, ðåáàìèïèä. 

Efficacy and safety of the use of rebamipide in the scheme of triple eradication therapy 
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Purpose of the study. To evaluate the effectiveness and safety of the use of rebamipide as part of the triple eradication therapy (ET) scheme
of Helicobacter pylori infection.
Materials and methods. A prospective, randomized comparative study included 94 patients with uncomplicated H. pylori-associated
stomach / duodenal ulcer. In the process of randomization, patients are divided into three groups depending on the intended therapy. The
first group (n=36) received a classical triple scheme of the first-line ET (omeprazole 20 mg twice a day, amoxicillin 1000 mg twice a day,
clarithromycin 500 mg twice a day) for 10 days. Patients of the second group (n=33) were assigned a classical triple scheme of ET with the
inclusion of rebamipide (omeprazole 20 mg twice a day, amoxicillin 1000 mg twice a day, clarithromycin 500 mg twice a day, rebamipide
100 mg 3 times a day day) for 10 days. Patients of the third group (n=25) were assigned a classical triple scheme of ET with the inclusion
of rebamipide (omeprazole 20 mg twice a day, amoxicillin 1000 mg twice a day, clarithromycin 500 mg twice a day, rebamipide 100 mg
3 times a day) in for 10 days, with the prolongation of the administration of rebamipide for the next 20 days. The effectiveness of ET was
determined by the respiratory test after 6 weeks after the end of treatment. Adverse events were recorded by patients in specially devel-
oped diaries. All patients with gastric ulcer at the 6th week underwent a histological examination of the biopsy specimens of the antrum
and the body of the stomach, assessing the inflammatory activity of the process on a point system in accordance with the updated Sydney
system.
Results and discussion. Efficiency of H. pylori eradication in the first group was 77.7% (ITT), 82.3% (PP), in the second group – 81.8%
(ITT), 84.4% (PP), and in the third group – 84% (ITT), 87.5% (PP). The use of rebamipide in the triple ET regimen was associated with an
increase in H. pylori eradication efficiency, both with simultaneous use with the scheme [odds ratio (OR) 1.16; 95% confidence interval
(CI) 0.32–4.24], and with subsequent prolonged admission (OR 1.5, 95% CI 0.34–6.7). A somewhat more pronounced dynamics of the ep-
ithelization of erosive and ulcerative changes in the mucous membrane of the stomach and duodenum to the 21st and 28th days in the
third group of patients was noted. The incidence of adverse events between the groups was comparable: 22.2% in the first group, 24.2%
in the second group and 20% in the third group. In the pathomorphological evaluation of biopsy specimens of patients with gastric ulcer
at the 6th week after the treatment, significant differences were revealed between the first and third groups in terms of the inflammatory ac-
tivity in the antrum stomach (2±0.63 vs. 1.4±0.52; p=0,0399).
The conclusion. The inclusion of rebamipide in the classical triple scheme of H. pylori ET increases the effectiveness of treatment and does
not affect the safety profile. In the post-eradication period, it is advisable to continue the use of rebamipide to potentiate the repair of the
gastric mucosa and regress the inflammatory processes.

Keywords: Helicobacter pylori, peptic ulcer, eradication, cytoprotection, rebamipide.
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Helicobacter pylori (H. pylori) является одним из наибо-
лее распространенных патогенов человека [1, 2]. Согласно
последнему систематическому обзору, около 4,35 млрд че-
ловек инфицированы данным микроорганизмом, что соот-
ветствует 45,4% населения Земли [3]. Клиническое значе-
ние инфекции H. pylori определено ее ведущей ролью в
развитии заболеваний гастродуоденальной зоны, склон-
ных к осложненному течению, и в первую очередь – язвен-
ной болезни (ЯБ) желудка и двенадцатиперстной кишки
[1, 4]. Согласно последнему обзору, частота развития ЯБ в
течение жизни варьирует от 5 до 10% [5]. При этом у H. py-
lori-инфицированных пациентов риск развития ЯБ может
достигать 20% [6, 7]. В последние несколько лет отмечает-
ся тенденция к снижению частоты развития ЯБ в популя-
ции, однако это заболевание по-прежнему остается наибо-
лее широко распространенной патологией органов пище-
варения, вызывающей существенные социально-экономи-
ческие потери и отрицательно влияющей на качество жиз-
ни больных [1, 5, 7]. 

В настоящий момент эрадикационная терапия (ЭТ) ин-
фекции H. pylori рассматривается как приоритетная такти-
ка снижения риска осложненного течения ЯБ [7]. Помимо
этого, успешная ЭТ способствует профилактике рецидива
рассматриваемого заболевания [5, 8]. Согласно последним
европейским (Маастрихт V, 2015 г.) и североамериканским
(Торонто, 2016 г.; ACG, 2017 г.) рекомендациям по диагно-
стике и лечению инфекции H. pylori, все схемы ЭТ должны
состоять из комбинации нескольких антибактериальных
препаратов и ингибитора протонной помпы (ИПП) [9–11].
Однако с учетом тенденции к снижению эффективности
классических схем ЭТ, наблюдающейся в различных ре-
гионах мира, а также отсутствия принципиально новых
препаратов для лечения инфекции H. pylori особую акту-
альность приобретают аспекты оптимизации существую-
щих схем ЭТ [12–14]. В связи с этим, а также учитывая
многофакторность развития ЯБ, важным компонентом
комплексного лечения H. pylori-ассоциированной формы
этого заболевания является использование средств, оказы-
вающих цитопротективное действие по отношению к сли-
зистой оболочке желудка (СОЖ) и двенадцатиперстной
кишки [15, 16].

С 2016 г. арсенал цитопротективных лекарственных
средств, используемых в качестве гастро- и энтеропротек-
торов в России, расширен за счет регистрации нового пре-
парата – ребамипида (Ребагит; PRO.MED.CS Praha a.s., Че-
хия) [15, 17]. Механизмы действия данного препарата за-
ключаются в стимулировании синтеза простагландинов
PGE2 и PGI2 и гликопротеинов СОЖ, а также в ингибиро-

вании продуктов оксидативного стресса, провоспалитель-
ных цитокинов и хемокинов [16, 18, 19]. Ребамипид не
обладает собственным антибактериальным эффектом, од-
нако в экспериментальных исследованиях показано, что
данный препарат способен блокировать важнейший этап
экспрессии вирулентных свойств H. pylori – адгезию к эпи-
телиоцитам СОЖ [16, 17, 20, 21]. Данные характеристики
ребамипида находят свое отражение в клинических иссле-
дованиях. Так, недавний метаанализ 6 рандомизированных
контролируемых исследований (РКИ), обобщивших ре-
зультаты лечения 611 пациентов, продемонстрировал, что
включение ребамипида в состав схем ЭТ способствует по-
вышению эффективности лечения: отношение шансов
(ОШ) 1,74; 95% доверительный интервал (ДИ) 1,19–2,53
[22]. Тем не менее стоит отметить, что превалирующее
большинство исследований, в которых продемонстрирова-
ны обнадеживающие результаты применения ребамипида
в рамках ЭТ, выполнены на популяции пациентов из стран
Азии, где, в отличие от стран Европы, наблюдается высо-
кая частота полиморфизмов гена CYP2C19 (*2/*2, *3/*3,
*2/*3), а также MDR1 (3435 T/T), обусловливающих изме-
нение профиля фармакокинетики ИПП [23–25]. С учетом
принципиальной роли адекватной кислотосупрессии в
рамках эрадикации H. pylori вышеназванный факт может
прямо или опосредованно оказывать влияние на эффектив-
ность ЭТ и детерминировать гетерогенность результатов
между европеоидной и азиатской расой. Таким образом, с
учетом невозможности прямой экстраполяции результатов
зарубежных исследований из стран Азии на популяцию
российских пациентов, перспективно оценить эффектив-
ность и безопасность терапии ребамипидом в составе ЭТ в
России в рамках проспективного рандомизированного ис-
следования.

Цель исследования – оценить эффективность и без-
опасность применения ребамипида в составе схемы трой-
ной эрадикационной терапии инфекции H. pylori.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В проспективное рандомизированное сравнительное

исследование включено 94 пациента (58 мужчин и 36 жен-
щин) с неосложненной H. pylori-ассоциированной ЯБ же-
лудка / двенадцатиперстной кишки. Средний возраст паци-
ентов составил 41±9,4 года.

В процессе рандомизации пациентов разделили на три
группы в зависимости от назначаемой терапии. Первая
группа (n=36) получала классическую тройную схему ЭТ
первой линии (омепразол 20 мг 2 раза в сутки, амоксицил-
лин 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 ЭТ с включением
в ее состав ребамипида (омепразол 20 мг 2 раза в сутки,

Ä.Í. Àíäðååâ è ñîàâò. 
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ДИ – доверительный интервал
ЖКТ – желудочно-кишечный тракт
ИПП – ингибитор протонной помпы
ОШ – отношение шансов
РКИ – рандомизированное контролируемое исследование
СОЖ – слизистая оболочка желудка

ЭТ – эрадикационная терапия
ЯБ – язвенная болезнь
ITT (intention-to-treat) – все включенные в исследование пациенты,
которые приняли хотя бы одну дозу назначенных препаратов
PP (per-protocol) – пациенты, полностью завершившие курс лече-
ния по протоколу

Сведения об авторах:
Маев Игорь Вениаминович – д.м.н., проф., акад. РАН, зав. каф.
пропедевтики внутренних болезней и гастроэнтерологии
Дичева Диана Тодоровна – к.м.н., доц. каф. пропедевтики внутрен-
них болезней и гастроэнтерологии
Самсонов Алексей Андреевич – д.м.н., проф. каф. пропедевтики
внутренних болезней и гастроэнтерологии
Парцваниа-Виноградова Екатерина Владимировна – аспирант
каф. пропедевтики внутренних болезней и гастроэнтерологии

Контактная информация:
Андреев Дмитрий Николаевич – к.м.н., ассистент каф. пропедевтики
внутренних болезней и гастроэнтерологии, н.с. лаб. функциональных
методов исследования в гастроэнтерологии; тел.: +7(905)524-25-53; 
e-mail: dna-mit8@mail.ru



ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ 8, 2018 29

Ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü ïðèìåíåíèÿ ðåáàìèïèäà â ñõåìå òðîéíîé ýðàäèêàöèîííîé òåðàïèè èíôåêöèè Helicobacter pylori

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) на-
значалась классическая тройная схема ЭТ с включением
ребамипида (омепразол 20 мг 2 раза в сутки, амоксицил-
лин 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 в течение последую-
щих 20 дней (наряду с ИПП). 

Эндоскопическое исследование верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ) использовалось для поста-
новки диагноза ЯБ и оценки эпителизации эрозивно-яз-
венных изменений СОЖ после терапии. Динамика рубце-
вания язвенных дефектов оценивалась на 21-е и 28-е сутки
исследования.

Скрининг и контроль эрадикации инфекции H. pylori
производились при помощи дыхательного теста с кинети-
ческой оценкой выдыхаемого аммиака (Хелик-тест, Рос-
сия). Систематизация результатов клинических исследова-
ний, проведенных к настоящему времени, продемонстри-
ровала высокую точность данной тест-системы при диаг-
ностике инфекции H. pylori с чувствительностью от 93 до
95% и специфичностью от 82 до 94% [1]. Контроль эради-
кации осуществлялся не ранее чем через 6 нед после окон-
чания ЭТ. 

Побочные явления терапии регистрировались в днев-
никах пациентов. Оценивалась частота наиболее специ-
фичных для ЭТ побочных явлений, определенных в опрос-
нике, предложенном специалистами Европейской группы
по изучению H. pylori (EHSG) [26]. Для обеспечения ре-
презентативности оценки профиля безопасности проводи-
мого лечения нами учитывался только 10-дневный период
ЭТ, так как пациенты третьей группы продолжали прини-
мать ребамипид в течение 20 дней после проведения ЭТ.

Для оценки гастропротективного и противовоспали-
тельного эффекта проводимой терапии всем пациентам с
ЯБ желудка на 6-й неделе проводилось гистологическое
исследование биоптатов антрального отдела и тела желуд-
ка. Патоморфологическая оценка воспалительной актив-
ности осуществлялась по балльной системе в соответ-
ствии с обновленной Сиднейской системой [27].

Статистическая обработка данных осуществлялась с
помощью специального программного обеспечения Med-
Calc 14.8.1 (Бельгия) в среде Microsoft Windows 10 (США).
Показатель эффективности раздельно анализировался для
популяции intention-to-treat (ITT, «все включенные в иссле-
дование пациенты, которые приняли хотя бы одну дозу на-
значенных препаратов») и per-protocol (PP, «пациенты,
полностью завершившие курс лечения по протоколу»). 
В случае исключения пациента из исследования до получе-
ния данных об эффективности ЭТ данный параметр в вы-
борке ITT замещался методом наихудшего исхода. Различия
между группами считались достоверными при р<0,05.

Ðåçóëüòàòû
Согласно протоколу при оценке финальных выборок

четыре пациента исключены из исследования в связи с
тем, что не явились на контрольное обследование. Итого-
вую выборку PP составили 34 пациента первой группы, 
32 пациента второй группы и 24 пациента третьей группы. 

Эффективность эрадикации H. pylori в первой группе
составила 77,7% (ITT) и 82,3% (PP), во второй – 81,8%
(ITT) и 84,4% (PP), а в третьей – 84% (ITT) и 87,5% (PP)
(рис. 1). Применение ребамипида в составе тройной схемы
ЭТ ассоциировалось с повышением эффективности эради-

кации H. pylori как при одновременном использовании со
схемой (ОШ 1,16; 95% ДИ 0,32–4,24), так и при последую-
щем пролонгированном приеме (ОШ 1,5; 95% ДИ 0,34–
6,7) (рис. 2).

Согласно полученным результатам, скорость и частота
рубцевания язвенных дефектов между группами оказались
фактически сопоставимыми. Однако отмечена несколько
более выраженная динамика эпителизации эрозивно-яз-
венных изменений слизистой оболочки желудка и двена-
дцатиперстной кишки в третьей группе пациентов (рис. 3).

Частота побочных явлений между группами оказалась
сопоставимой: 22,2% в первой группе, 24,2% во второй

Ðèñ. 1. Ýôôåêòèâíîñòü ÝÒ â èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ

Ðèñ. 2. Âëèÿíèå ðåáàìèïèäà íà ýôôåêòèâíîñòü ÝÒ 
ïðè ñîïîñòàâëåíèè èññëåäóåìûõ ãðóïï 

Ðèñ. 3. Äèíàìèêà ðóáöåâàíèÿ ÿçâåííûõ äåôåêòîâ 
â èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ



группе и 20% в третьей группе (рис. 4). Выраженных по-
бочных явлений, требующих прекращения курса терапии,
не выявлено. При статистическом анализе достоверных
различий в безопасности между группами также не найде-
но. Структура зарегистрированных побочных явлений
представлена на рис. 5. 

При патоморфологической оценке биоптатов на 6-й не-
деле после проведенного лечения выявлены различия в ак-
тивности воспалительного процесса между группами. Так,
воспалительная активность в антральном отделе составила
2±0,63 балла в первой группе, 1,78±0,67 во второй группе
и 1,4±0,52 в третьей группе (рис. 6). Достоверные разли-
чия наблюдались между первой и третьей группами
(p=0,0399). В теле желудка воспалительная активность
процесса составила 1,9±0,7 балла в первой группе,
1,89±0,79 во второй группе и 1,5±0,53 в третьей группе
(рис. 7). 

Îáñóæäåíèå
На текущий момент ЯБ, ассоциированная с инфекцией

H. pylori, является одной из самых распространенных па-
тологий верхних отделов ЖКТ [1, 5, 7, 8]. ЭТ, включающая
в себя несколько антибактериальных препаратов в сочета-
нии с ИПП, является основным методом лечения данного
заболевания, позволяющим существенно снизить частоту
рецидивирования ЯБ и предупреждать развитие ее ослож-
нений [5, 7, 8, 12]. 

В современной клинической гастроэнтерологии боль-
шое внимание уделяется вопросам оптимизации ЭТ, поз-
воляющим повысить эффективность лечения [12, 13, 28].
Это обусловлено тенденцией к снижению эффективности
классических схем ЭТ, ассоциированной с ростом количе-
ства резистентных штаммов H. pylori в популяции [28, 29].
Одним из перспективных методов оптимизации ЭТ яв-
ляется включение в состав классических схем гастропро-
тективного препарата ребамипида [15–17]. Данное ле-
карственное средство способствует улучшению крово-
снабжения СОЖ, активизирует ее барьерную и ощелачи-
вающую функцию, усиливает пролиферацию и замещение
эпителиальных клеток желудка, оказывает антагонистиче-
ское действие по отношению к адгезивным свойствам 
H. pylori [16, 17, 20, 21]. В клинических исследованиях,
проведенных в Японии и Южной Корее, показано, что ис-
пользование ребамипида в схемах ЭТ позволяет повысить
эффективность лечения на 11,9% [22]. Однако аналогич-
ных европейских исследований проспективного дизайна
не проводилось.

Целью нашего проспективного рандомизированного
исследования явилась оценка эффективности и безопасно-

Ä.Í. Àíäðååâ è ñîàâò. 
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сти применения ребамипида в составе схемы тройной эра-
дикационной терапии инфекции H. pylori. В процессе ран-
домизации нами сформировано три группы в зависимости
от получаемого лечения: первая группа – классическая 10-
дневная тройная схема, вторая группа – классическая 10-
дневная тройная схема с включением ребамипида, третья
группа – классическая 10-дневная тройная схема с включе-
нием ребамипида с пролонгацией приема данного цито-
протектора на 20 сут. По результатам исследования эффек-
тивность 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). Частота побоч-
ных явлений между группами оказалась сопоставимой. Та-
ким образом, нами выявлена тенденция, соответствующая
практике зарубежных специалистов из стран Азии, демон-
стрирующая прирост эффективности при включении реба-
мипида в схему ЭТ [22]. 

Отдельно стоит отметить, что в нашем исследовании
отмечена несколько более выраженная динамика эпители-
зации эрозивно-язвенных изменений слизистой оболочки
желудка и двенадцатиперстной кишки к 21-м и 28-м сут-
кам в третьей группе пациентов. Помимо этого, при пато-
морфологической оценке биоптатов пациентов с ЯБ же-
лудка 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). Сово-
купно данные результаты соответствуют практике наших

зарубежных коллег, свидетельствующих, что в постэради-
кационный период целесообразно продолжение использо-
вания ребамипида для потенцирования репарации СОЖ и
регрессии воспалительных процессов. Так, в РКИ, вклю-
чившем 309 пациентов, завершивших ЭТ, процент рубце-
вания язвенного дефекта желудка в группе, продолжавшей
прием ребамипида, оказался выше, чем в группе, прини-
мавшей плацебо, согласно анализу РР 80% против 66,1%
(95% ДИ 3,1–24,7; р=0,013) [30]. В РКИ схожего дизайна, в
котором сравнивалась эффективность применения ребами-
пида или омепразола после окончания ЭТ, продемонстри-
рована сопоставимая эффективность рубцевания язвенно-
го дефекта желудка к 12-й неделе лечения (81,2% против
82,5%) [31]. В свою очередь тенденция к разрешению вос-
палительной активности в СОЖ по данным гистологии
при применении ребамипида отмечена в ряде других работ
[32, 33]. 

Çàêëþ÷åíèå
Таким образом, по результатам настоящего проспек-

тивного рандомизированного исследования показано, что
включение ребамипида в состав классической тройной
схемы ЭТ инфекции H. pylori повышает эффективность
лечения и не влияет на профиль безопасности. В постэра-
дикационный период целесообразно продолжение исполь-
зования ребамипида для потенцирования репарации СОЖ
и регрессии воспалительных процессов.
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