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Проблема гастроэзофагеальной рефлюксной бо-

лезни (ГЭРБ) остается одной из наиболее актуальных 

в современной гастроэнтерологии. Это обусловлено 

целым рядом причин: высокой распространенно-

стью, возможностью развития опасных осложнений 

(в частности, пищевода Барретта), длительным реци-

дивирующим течением заболевания.

В настоящее время основой лечения данной па-

тологии является рациональное использование ин-

гибиторов протонной помпы (ИПП). Данные препа-

раты способны значительно повысить желудочный и 

пищеводный рН, что в итоге приводит к успешному 

купированию симптомов ГЭРБ и эффективному за-

живлению дефектов слизистой пищевода.

Из множества ИПП в лечении ГЭРБ все чаще 

используют препарат рабепразол. По данному пре-

парату накоплен большой клинический опыт. За 

последнее десятилетие проведены десятки между-

народных рандомизированных многоцентровых 

исследований, изучающих эффективность рабепра-

зола в лечении пациентов с ГЭРБ. Попробуем про-

анализировать их результаты.

Уже в одном из первых исследований с использо-

ванием рабепразола, результаты которого были опу-

бликованы еще в 2000 году, была проведена оценка 

эффективности рабепразола в плане предотвраще-

ния рецидивов ГЭРБ. В исследование были вклю-

чены 288 пациентов, терапия длилась 52 недели. В 

итоге частота рецидивов ГЭРБ в группе рабепразола 

10 мг/день составила 23 %, в группе рабепразо-

ла 20 мг/день — 14 %, в группе плацебо — 71 % 

(P < 0,001). Данное исследование отчетливо показало 

достоверную эффективность рабепразола в длитель-

ной терапии ГЭРБ [1].

Сравнение рабепразола с плацебо показало зна-

чительное преимущество рабепразола (в дозе 10 и 

20 мг в сутки) в лечении пациентов с эндоскопически 

негативной ГЭРБ. Полное отсутствие изжоги отме-

чалось на 2,5–4,5 сут. при применении рабепразола и 

на 21,5 сут. — при использовании плацебо [14]. 

В открытом многоцентровом исследовании с 

включением в него 2579 больных с ГЭРБ было изуче-

но влияние рабепразола на частоту дневной и ноч-

ной изжоги. Уже в 1-й день отмечался существенный 

эффект: полное исчезновение дневной изжоги отме-

чено у 64,0 % пациентов, ночной изжоги — у 69,2 %. 

Данные показатели на 7-й день составили соответст-

венно 81,1 и 85,7 % [21].

В китайском исследовании X.L. Yang et al. произ-

ведена оценка качества жизни у пациентов с ГЭРБ на 

фоне длительного (52 недели) лечения с использова-

нием рабепразола. В данном исследовании исполь-

зовали опросник SF-36 Health Survey Questionnaire 

и оценку по шкале GERD-HRQL. Выявлено, что 
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длительная терапия рабепразолом приводила к улуч-

шению качества жизни и уменьшению симптомов 

ГЭРБ, данные улучшения отмечались и после окон-

чания лечения [26].

В исследовании Y. Fujiwara et al. проведена оцен-

ка влияния рабепразола на симптомы рефлюкса и 

нарушения сна у 134 пациентов с ГЭРБ. Рабепразол 

применялся в дозе 10 мг в течение 8 недель. Исполь-

зование рабепразола существенно уменьшило сим-

птомы ГЭРБ и нарушения сна у данной категории 

пациентов, что было подтверждено с применением 

соответствующих шкал [8].

В другое исследование, проведенное в Японии, 

был включен 151 пациент с системной склеродер-

мией, осложненной ГЭРБ. В течение 8 недель они 

принимали рабепразол в дозе 10 мг/день. Оценка 

симптомов ГЭРБ проводилась с использованием 

шкалы FSSG (The Frequency Scale for the Symptoms 

of GERD), выраженность боли оценивалась при по-

мощи визуальной аналоговой шкалы. Индекс FSSG 

составил (13,9 ± 9,7) до лечения, (8,3 ± 8,1) через 4 

недели лечения, (7,0 ± 7,0) — через 8 недель. Значи-

тельное уменьшение болевого синдрома зафикси-

ровано при использовании визуальной аналоговой 

шкалы. Это свидетельствует об эффективности рабе-

празола у пациентов со склеродермией и ГЭРБ [18].

В исследовании, проведенном в Канаде, была вы-

полнена сравнительна оценка использования рабепра-

зола в дозе 20 мг/день в режиме постоянной терапии 

и терапии по требованию у пациентов с ГЭРБ в тече-

ние 6 месяцев. В результате процент дней без изжоги 

составил в группе пациентов с постоянной терапией 

(90,3 ± 14,8), в группе пациентов с терапией по тре-

бованию — (64,8 ± 22,3). Был сделан вывод о том, что 

постоянная поддерживающая терапия рабепразолом 

имеет преимущество по сравнению с терапией по тре-

бованию, хотя и терапия по требованию может быть 

эффективно использована у части пациентов [16].

В исследовании, проведенном в Китае, оцени-

валось качество жизни у пациентов с различными 

форами ГЭРБ (неэрозивной рефлюксной болезнью 

и рефлюкс-эзофагитом) до лечения и после приема 

рабепразола в течение 8 недель. В группе с неэрозив-

ной рефлюксной болезнью качество жизни страдало 

больше, чем при рефлюкс-эзофагите, как до и лече-

ния, так и после. В обеих группах лечение рабепра-

золом значительно уменьшало симптоматику и улуч-

шало качество жизни пациентов [12].

Влияние рабепразола на симптоматику пациен-

тов с неэрозивной ГЭРБ было изучено в исследова-

нии P.J. Kahrilas. Пациенты были рандомизированы 

на 2 группы: одна принимала рабепразол 20 мг/день 

в течение 4 недель, другая — плацебо. Через 4 неде-

ли полное отсутствие изжоги наблюдалось в группе 

рабепразола у 32 % пациентов, в группе плацебо — у 

3,8 % (P < 0,001). Среднее время до полного исчез-

новения изжоги составило 3,5 суток при приеме ра-

бепразола, 19,5 суток — при приеме плацебо. Таким 

образом, было показано быстрое и эффективное 

влияние рабепразола на симптоматику неэрозив-

ной ГЭРБ [11].

У пациентов с эрозивным/язвенным эзофагитом 

(n = 497) была изучена эффективность длительной 

(5 лет) поддерживающей терапии рабепразолом. Па-

циенты были рандомизированы на 3 группы: рабе-

празол 20 мг/день, рабепразол 10 мг/день, плацебо. 

Частота рецидива оказалась в группе рабепразола 

20 мг/день — 11 %, рабепразола 10 мг/день — 23 %, 

плацебо — 63 %. Был сделан вывод, что 5-летняя под-

держивающая терапия с использованием рабепразо-

ла является эффективной в плане предотвращения 

рецидивов и хорошо переносимой [4].

В исследовании N.J. Wit et al. была проведена 

оценка влияния рабепразола в суточной дозе 20 мг в 

течение 4–8 недель у пациентов с ГЭРБ. В результате 

изжога отсутствовала у 76,9 % пациентов, отрыжка — 

у 77,7 %, все симптомы — у 71 %. Кроме того, было 

отмечено, что эффективность рабепразола у паци-

ентов с ГЭРБ не зависела от наличия или отсутствия 

инфекции H.pylori [25].

Данные сравнительного исследования эффектив-

ности рабепразола (10 мг/день) и плацебо в режиме 

«по требованию» у пациентов с неэрозивной ГЭРБ 

были опубликованы в 2004 году. Согласно им необ-

ходимость в применении антацидов у исследованных 

пациентов была в 2 раза выше в группе плацебо [2].

В новом исследовании, результаты которого опу-

бликованы в 2010 году, была произведена оценка ин-

термиттирующего лечения ГЭРБ с использованием 

рабепразола в сравнении с плацебо. После 4-недель-

ного курса лечения рабепразолом в дозе 20 мг/день 

пациенты были рандомизированы на 2 группы: пер-

вая получала рабепразол в дозе 20 мг/день, вторая — 

плацебо. Терапия назначалась в интермиттирующем 

режиме (7–14-дневные курсы при появлении изжо-

ги). В результате в группе рабепразола дни без из-

жоги составили 82,58 %, в группе плацебо — 62,17 % 

(P < 0,0001). Можно сделать вывод, что интермитти-

рующая терапия рабепразолом может быть эффектив-

ной стратегией поддерживающей терапии ГЭРБ [6].

Таким образом, указанные многочисленные ис-

следования показали отчетливую эффективность 

рабепразола в лечении кислотозависимых заболева-

ний, прежде всего ГЭРБ. Интерес также вызывают 

исследования, в которых проводилось сравнение ра-

бепразола с другими ИПП.

В американском исследовании P. Miner Jr время 

сохранения внутрижелудочного рН выше 4 состави-

ло для эзомепразола 14,0 часа, рабепразола — 12,1, 

омепразола — 11,8, лансопразола — 11,5, пантопра-

зола — 10,1 часа. Переносимость препаратов была 

сходная [13].

В многоцентровом двойном слепом рандомизи-

рованном исследовании, проведенном в Европе и 

Исландии, сравнивалась эффективность рабепразола 

(20 мг/день) и омепразола (20 мг/день) в плане дости-

жения контроля над изжогой у пациентов с эрозив-

ным эзофагитом в течение первых 7 дней лечения. 
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Пациенты оценивали свои симптомы дважды в сутки 

по шкале Ликерта. В итоге было установлено, что в 

обеих группах для достижения контроля над изжогой 

требовалось 1,5 суток. Таким образом, в данном ис-

следовании не было выявлено достоверных различий 

между рабепразолом и омепразолом по действию, 

направленному на конт роль над изжогой [3].

При изучении эффективности длительной (5 лет) 

поддерживающей терапии ГЭРБ с использованием 

рабепразола и омепразола показано, что частота ре-

цидивов в группе рабепразола 20 мг/день составила 

11,5 %, в группе рабепразола 10 мг/день — 9,8 %, в 

группе омепразола 20 мг/день — 13,3 %, что указало 

на примерно одинаковый положительный эффект 

данных препаратов [23].

В исследование G. Holtmann было включено 274 па-

циента с эрозивным эзофагитом. Было отмечено, что 

стандартные дозы рабепразола (20 мг/день) так же эф-

фективны, как и высокие дозы омепразола (40 мг/день), 

в уменьшении симптомов, но у пациентов с тяжелой 

изжогой более быстрый эффект отмечен в группе ра-

бепразола [9].

В другом исследовании было проведено сравни-

тельное изучение влияния рабепразола и омепразола 

дозе 20 мг/день в течение 4–8 недель на достижение 

эндоскопической и клинической ремиссии у пациен-

тов с рефлюкс-эзофагитом. Эндоскопическая ремис-

сия наступила у 97,9 % пациентов в группе рабепра-

зола и у 97,5 % — в группе омепразола, т.е. разницы 

между группами не было отмечено. Однако наблю-

далось более быстрое исчезновение изжоги в группе 

рабепразола ((2,8 ± 0,2) суток) по сравнению с груп-

пой омепразола ((4,7 ± 0,5) суток). В этом же иссле-

довании проведена оценка частоты рецидива ГЭРБ у 

пациентов при длительном (48 недель) поддерживаю-

щем лечении рабепразолом, она составила 15,2 % [20].

В другом недавно проведенном исследовании было 

оценено влияние рабепразола и пантопразола на рН 

желудка и пищевода у пациентов с ГЭРБ. В исследова-

ние были включены 52 пациента с ГЭРБ. Произведена 

оценка интрагастрального и интраэзофагеального рН 

в течение суток после приема 20 мг рабепразола в срав-

нении с 40 мг пантопразола. В группе рабепразола от-

мечалось достоверное преимущество по сравнению с 

пантопразолом в плане влияния на интрагастральный 

рН. Средний процент времени с рН в желудке выше 4 

составил в группе рабепразола 44,0, в группе пантопра-

зола — 32,8 (P < 0,001). Данный показатель в дневное 

время составил соответственно 51,0 vs 42,2 %; в ночное 

время — 32,0 vs 16,9 %. Относительно кислотной эк-

спозиции пищевода статистической разницы между 

рабепразолом и пантопразолом не было выявлено [15].

В открытом рандомизированном исследовании 

S. Warrington et al. была изучена скорость и длительность 

наступления кислотной супрессии на фоне приема ра-

зовой дозы рабепразола (20 мг) и пантопразола (40 мг). 

В исследование были включены 29 больных с ГЭРБ с 

ночной изжогой и отсутствием H.pylori-инфекции, им 

был выполнен 24-часовой внутрижелудочный рН-мо-

ниторинг. В результате средний процент времени с рН 

более 3 был значительно выше в группе рабепразола по 

сравнению с пантопразолом. Авторами был сделан вы-

вод, что у пациентов с ГЭРБ и ночной изжогой в первые 

сутки приема разовая доза рабепразола поднимает рН 

выше, чем разовая доза пантопразола [16].

В исследовании, проведенном в Азии, было уста-

новлено, что у пациентов с неэрозивной ГЭРБ ра-

бепразол в дозе 10 мг/день имеет сходную эффек-

тивность и переносимость с эзомепразолом в дозе 

20 мг/день: время достижения полного отсутствия из-

жоги составило соответственно 8,5 и 9 дней, регургита-

ции — 6 и 7,5 дня [7].

Московские исследователи также провели срав-

нительное изучение эффективности рабепразола 

(20 мг/день) и эзомепразола (20 мг/день) и установили 

одинаково эффективный подъем интрагастрального 

рН в 1-й и 5-й дни приема препаратов; эзомепразол 

оказался несколько эффективнее в первые 6 часов по-

сле приема и в течение 24 часов после приема послед-

ней дозы [17].

Еще в одном исследовании эзомепразол оказался 

несколько эффективнее рабепразола в повышении 

интрагастрального рН более 4 в 1-й день (соответст-

венно 41,0 против 29,4 %) и в 5-й день (соответственно 

59,4 против 44,5 %) [22].

В одном из исследований была произведена оцен-

ка эффективности 4-недельного курса рабепразола 

и эзомепразола у пациентов с симптомами ГЭРБ. В 

исследование было включено 1392 пациента. По ре-

зультатам исследования авторы сделали вывод, что 

рабепразол в дозе 20 мг не уступал эзомепразолу в 

дозе 40 мг в уменьшении симптомов ГЭРБ [5].

Таким образом, сравнительный анализ эффек-

тивности рабепразола с другими ИПП показал его 

сопоставимую высокую эффективность, в некото-

рых исследованиях отмечено более быстрое начало 

действия данного препарата, что, по-видимому, свя-

зано с особенностями фармакодинамики и фармако-

кинетики рабепразола.

Фармакодинамические данные указывают, что 

рабепразол имеет наивысший среди ИПП pKa, рав-

ный примерно 5,0 (pKa — это рН, при котором ле-

карство становится на 50 % протонированным). Бла-

годаря этим свойствам препарата его молекула может 

быть активирована при высшем уровне рН, т.е. бы-

стрее, чем другие ИПП [20].

Другой положительной особенностью рабепра-

зола является его минимальное влияние на систему 

цито хрома Р450 (CYP2C19). Результаты исследова-

ний указывают, что клиренс рабепразола преимуще-

ственно неферментный и менее зависит от CYP2C19, 

чем у других представителей класса ИПП (исключая 

пантопразол). Это обеспечивает меньшую частоту 

межлекарственных взаимодействий при примене-

нии рабепразола [10].

Наше внимание привлек генерический препарат 

рабепразола Велоз (фармацевтическая компания 

Torrent pharmaceuticals Ltd, Индия). Данный препа-
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рат уже несколько лет с успехом применяется в Укра-

ине в лечении кислотозависимых заболеваний.

Цель нашего исследования — изучить эф-

фективность препарата Велоз (компании Torrent 

pharmaceuticals Ltd) в лечении ГЭРБ в сравнении с 

омепразолом.

Материалы и методы исследования
Обследовано 42 пациента, (мужчины и женщины) 

с резистентными формами ГЭРБ, в возрасте от 19 до 

66 лет, которые были разделены на 2 группы. В первой 

группе (n = 21) пациенты принимали Велоз в дозе 20 мг 

2 раза в день. Во второй группе (n = 21) больные полу-

чали омепразол в дозе 20 мг 2 раза в день. В обеих груп-

пах препараты назначались в режиме монотерапии.

Всем больным проводилось анкетирование для 

тщательной оценки анамнеза, частоты и выражен-

ности клинических симптомов ГЭРБ, в том числе 

внепищеводных проявлений, при этом длительность 

заболевания ГЭРБ составляла более одного года. Все 

пациенты, взятые в исследование, ранее неоднократ-

но получали курсовое лечение различными ИПП без 

соответствующего клинического эффекта (сохраня-

лась симптоматика ГЭРБ, главным образом изжога).

Каждому больному выполнялась фиброэзогастро-

дуоденоскопия с биопсией слизистой оболочки пище-

вода на 5 см выше желудочно-пищеводного перехода 

при помощи эндоскопа Olympus GIF Q 40 (Япония).

Всем пациентам проводилась интрагастральная 

рН-метрия с острой фармакологической пробой, на 

фоне двойной стандартной дозы ИПП. Кроме того, 

осуществляли многочасовой и суточный интраэзо-

фагеальный и интрагастральный рН-мониторинг с 

помощью ацидогастрографа «АГ 1рН-М» по методи-

ке проф. В.Н. Чернобрового. После интраназального 

введения больному рН-зонда начинался рН-монито-

ринг, и пациент сразу же получал исследуемый пре-

парат. Обращалось внимание на время наступления 

кислотоснижающего эффекта. Отдельно рассмо-

трены основные параметры рН-мониторинга (рН 

минимальный, рН максимальный, рН средний) в 

латентный период и в период наступления действия 

препарата. Некоторым пациентам помимо рН-мо-

ниторинга в первый день был произведен контроль 

рН-метрии на фоне курсового применения Велоза, 

чаще всего через 7 дней от начала лечения.

Как видно из рис. 1, 2, до лечения симптом изжоги 

отмечался у всех пациентов в обеих группах. В резуль-

тате лечения в первой группе у больных, принимавших 

Велоз в дозе 20 мг, отмечалось значительное клиниче-

ское улучшение по сравнению со второй группой, па-

циенты которой получали омепразол в дозе 20 мг.

В первой группе частота изжоги уменьшилась со 

100 до 5 % (p < 0,001), а во второй группе — со 100 до 

35 % (р < 0,001). В отношении других симптомов те-

рапия также была более эффективной в первой груп-
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Рисунок 1 — Результаты лечения в группе Велоза
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Рисунок 2 — Результаты лечения в группе омепразола
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пе: отрыжка воздухом уменьшилась в первой группе с 

55 до 5 % (р < 0,01), а в второй — с 60 до 20 % (р < 0,05); 

ощущение кислоты во рту в первой группе уменьши-

лось с 60 до 5 % (р < 0,01), во второй группе — с 20 до 

15 % (р > 0,05). Боль за грудиной заметно уменьши-

лась в первой группе — с 30 до 5 % (р > 0,05) по срав-

нению со второй группой — с 20 до 10 % (р > 0,05). 

Тошнота, составлявшая в первой группе до лече-

ния 25 %, после лечения полностью прошла (р < 0,05), 

в то время как во второй группе — уменьшилась с 15 

до 5 % (р > 0,05). Внепищеводные проявления (пер-

шение в горле, кашель, охриплость голоса) также 

значительно уменьшились в группе, принимавшей 

Велоз, по сравнению со второй группой.

Помимо клинической оценки действия Велоза и 

омепразола, сравнительная эффективность терапии в 

обеих группах оценивалась по результатам внутрипи-

щеводного и внутрижелудочного рН-мониторинга.

 Анализ данных интрагастрального рН-мониторин-

га показал, что в первой группе показатели минималь-

ного рН до лечения находились в пределах от 1,38 до 

2,12 (в среднем (1,75 ± 0,25)), среднего рН — в преде-

лах от 1,42 до 2,44 (в среднем (1,97 ± 0,18)). После ле-

чения они существенно возросли: 2,88–4,77 и 3,12–5,6 

соответственно (средние показатели — (3,85 ± 0,18) и 

(4,31 ± 0,21) соответственно). В то же время во второй 

группе у больных, принимавших омепразол, показа-

тель минимального рН повысился до пределов 2,1–3,28 

против исходного 1,44–2,12, а среднего рН — до 2,21–

3,6 против 1,58–2,55. Среднее значение минимального 

рН в этой группе было (1,77 ± 0,21) до лечения и (2,76 ± 

± 0,16) — после, средний показатель среднего рН — со-

ответственно (1,96 ± 0,26) и (2,90 ± 0,24). Таким обра-

зом, по данным рН-мониторинга отмечено существен-

ное повышение интрагастрального рН в обеих группах, 

но более существенное улучшение наблюдалось в груп-

пе, принимавшей Велоз. На рис. 3 показан пример рН-

граммы при применении препарата Велоз.

Таким образом, проведенные исследования пока-

зали высокую эффективность препарата Велоз в ле-

чении пациентов с резистентными формами ГЭРБ, 

что подтверждено как клиническими данными, так и 

результатами рН-мониторинга. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ ВЕЛОЗУ 
В ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТІВ З ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЮ 

РЕФЛЮКСНОЮ ХВОРОБОЮ

Резюме. У статті подано огляд клінічних досліджень, 

присвячених оцінці ефективності рабепразолу у хворих із 

гастроезофагеальною рефлюксною хворобою. Також наве-

дені результати власних досліджень ефективності генерич-

ного рабепразолу — Велозу у пацієнтів з даною патологією. 

Результати клінічної оцінки та дані рН-моніторингу засвід-

чили ефективність Велозу.

Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, 

лікування, рабепразол.

Stepanov Yu.M., Budzak I.Ya.
State Institution «Dnipropetrovsk State Medical Academy 
of Ministry of Public Health of Ukraine», Dnipropetrovsk, Ukraine 

EFFICIENCY OF USING VELOZ IN TREATMENT OF PATIENTS 
WITH GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

Summary. The article presents the review of clinical trials on 

the evaluation of efficiency of rabeprazole in patients with gastro-

esophageal reflux disease. The results of own investigation con-

cerning the efficiency of generic rabeprazole — Veloz — in pa-

tients with this pathology were also shown. The results of clinical 

evaluation and pH-monitoring showed the efficiency of Veloz. 

Key words: gastroesophageal reflux disease, treatment, rabe-

prazole.
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