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Ведущим фактором в формировании 
ГЭРБ является нарушение «запиратель-
ного» механизма кардии, что способству-
ет забросу содержимого желудка в пище-
вод, изменению кислотности среды пи-
щевода, раздражению и повреждению 
его слизистой оболочки. Определенную 
роль в формировании заболевания игра-
ют снижение тонуса нижнего пищеводно-

Эзомепразол с технологией 
немедленного высвобождения  

в терапии ГЭРБ
Ежедневно в мире до 10% населения ощущает изжогу — один из ведущих симптомов гастроэзофагеальной реф-
люксной болезни (ГЭРБ). Об истинной распространенности данного заболевания позволяют судить результаты 
проведенных многоцентровых исследований, которые свидетельствуют о том, что в Европе ГЭРБ диагностируется 
у 25%, а в США — до 40% населения. Такая высокая распространенность делает ГЭРБ одним из ведущих заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта в современном мире. Высокая распространенность ГЭРБ также обусловлива-
ет ежегодное увеличение количества больных с таким грозным осложнением как аденокарцинома пищевода. Все 
это диктует необходимость более тщательного подхода к ведению пациентов с изжогой. Как известно, ГЭРБ — хро-
ническое рецидивирующее заболевание, обусловленное ретроградным током рефлюксного содержимого в пище-
вод и/или экстраэзофагеально, протекающее с поражением или без видимого поражения слизистой оболочки 
пищевода и сопровождающееся нарушением самочувствия пациента. 

го сфинктера, нарушение моторики же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, при-
менение лекарственных препаратов, 
формирование грыжи пищеводного от-
верстия диафрагмы, а также снижение 
пищеводного клиренса. 

В настоящее время в развитии ГЭРБ 
выделены провоцирующие и предраспо-
лагающие факторы. 

 В большинстве случаев диагноз ГЭРБ 
не вызывает затруднений. Жалобы на из-
жогу и отрыжку кислым позволяют пред-
положить развитие данного заболевания. 
Обнаружение наряду с типичными жало-
бами хронического кашля, повреждения 
зубной эмали, жалоб на ощущение кома в 
горле, боли в горле и/или за грудиной, а 
также наличие в анамнезе бронхиальной 

ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЕ 
ФАКТОРЫ РАЗВИТИЯ ГЭРБ:

ПРОВОЦИРУЮЩИЕ  
ФАКТОРЫ РАЗВИТИЯ ГЭРБ: 

• Нарушение режима и качества  
питания;
• Состояния, сопровождающиеся  
повышением интраабдоминаль-
ного давления (запоры, неадек-
ватная физическая нагрузка, 
длительное наклонное положе-
ние туловища и т. д.);
• Стрессорные факторы;
• Курение, употребление  
алкоголя;
• Прием некоторых лекарствен-
ных препаратов и т. д.

 
• Возраст;
• Мужской пол;
• Отягощенная наследственность 
по заболеваниям желудочно-ки-
шечного тракта;
• Органическая патология га-
стродуоденальной зоны;
• Вегетативная дисрегуляция;
• Глистно-паразитарная инвазия;
• Очаги хронической инфекции;
• Ожирение;
• Мезенхимальная недостаточ-
ность;
• Скользящая грыжа пищеводно-
го отверстия диафрагмы и т. д.

Эзолонг® — это эффект c первой минуты
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ИННОВАЦИОННЫЕ ИПП

астмы, частых ларингитов указывает на 
атипичные симптомы ГЭРБ. Наличие у па-
циента нарушения глотания, эпизодов 
рвоты, ощущения раннего насыщения, 
симптомов гастроинтестинального крово-
течения, железодефицитной анемии, сни-
жения массы тела должно насторожить 
врача и требует проведения диагностиче-
ского поиска, направленного на выявле-
ние осложнений ГЭРБ. 

В настоящее время для диагностики 
ГЭРБ применяют тест с ингибитором про-
тонной помпы (ИПП), эндоскопическое ис-
следование пищевода и рН-мони торинг. 
Следует отметить, что проведение не-
скольких диагностических тестов позволя-
ет повысить точность диагностики ГЭРБ.

Тест с ИПП. Впервые этот тест для диа-
гностики ГЭРБ был применен в 1992 г. и 
предполагал назначение пациентам с сим-
птомами гастроэзофагеального рефлюк-
са омепразола в стандартной дозировке 
курсом 7–10 дней. В дальнейшем, по мере 
появления новых представителей группы 
ИПП, с целью диагностики ГЭРБ стали 
применять и другие препараты, в частно-
сти эзомепразол. Тест с ИПП является наи-
более простым и доступным в рутинной 
медицинской практике. Следует отметить, 
что в случае купирования симптомов и ди-
агностики ГЭРБ пациенту рекомендуют 
продолжать прием назначенного препара-
та сроком до 8 нед. Несмотря на то, что по 
результатам недавно проведенного мета-
анализа специфичность теста с ИПП была 
поставлена под сомнение, он остается 
наиболее востребованным в диагностике 
ГЭРБ. Проведение теста с ИПП может быть 
одним из наиболее простых и быстрых 
способов диагностики ГЭРБ в случаях, ког-
да при выполнении эндоскопических ис-
следований не удается выявить специфич-
ных изменений, свидетельствующих в 
пользу развития данного заболевания. 

Проведение эндоскопического ис-
следования позволяет оценить состоя-
ние слизистой оболочки пищевода,  
выявить формирование стриктур, раз-
витие пищевода Баретта и аденокарци-
номы. Проведение эндоскопического ис-
следования пациентам с жалобами на 
изжогу позволяет выявить наличие  

эрозивного повреждения слизистой 
оболочки пищевода и подтвердить диа-
гноз ГЭРБ с формированием эзофагита.  
В настоящее время в клинической прак-
тике для характеристики эрозивного по-
ражения пищевода наиболее часто ис-
пользуют Лос-Анджелес скую классифи-
кацию. Согласно данной классификации 
выделяют 4 степени эзофагита, которые 
обозначают в диагнозе латинскими бук-
вами A, B, C, D. Недостатком эндоскопи-
ческого исследования является то, что 
при его выполнении остается нераспоз-
нанной неэрозивная ГЭРБ. Проведение 
эндоскопического исследования обяза-
тельно для всех пациентов с симптома-
ми ГЭРБ и так называемыми «тревожны-
ми симптомами», а также при подозре-
нии на формирование осложнений за-
болевания. 

В настоящее время с этой целью приме-
няются блокаторы Н2-рецепторов гиста-
мина и ИПП. Наиболее эффективными в 
терапии ГЭРБ, подтвердившими свое 
преимущество в сравнении с антацидами, 
блокаторами Н2-рецепторов гистамина и 
плацебо, являются ИПП. Применение 
ИПП в терапии ГЭРБ позволяет достиг-
нуть стойкой ремиссии в течение года у 
20% пациентов. По результатам недавних 
исследований известно, что назначение 
ИПП пациентам с пищеводом Баретта до-
стоверно снижает риск развития рака пи-
щевода. Одним из наиболее эффектив-
ных и хорошо изученных ИПП, применя-
емых в терапии ГЭРБ, является эзомепра-
зол. В сравнении со своим предшествен-
ником омепразолом, эзомепразол бы-
стрее и лучше усваивается, обеспечивает 
лучший контроль кислотности в желудке.

Проведенный в 2015 г. мета-анализ эф-
фективности применения эзомепразола в 
терапии ГЭРБ включил в себя 15 исследо-
ваний. Большинство исследований было 
посвящено изучению эффективности те-
рапии пациентов с эндоскопически вери-
фицированным эзофагитом. Для оценки 
качества проводимой кислотосупрессив-
ной терапии эзомепразолом (в дозе 40 и 
20 мг/сут), омепразолом (20 мг/сут), лан-
сопразолом (30 мг/сут) и пантопразолом 
(40 мг/сут) всем пациентам выполняли 
контрольную эндоскопию на 4-й и 8-й не-
деле лечения. По результатам большин-
ства исследований эзомепразол в дозе  
40 мг продемонстрировал свое преимуще-
ство в купировании симптомов ГЭРБ и за-
живлении язвенных дефектов слизистой 
оболочки пищевода в сравнении с омепра-
золом, пантопразолом и лансопразолом. 
При проведении контрольной эндоскопии 
на 4-й неделе терапии эзомепразолом за-
живление эрозивных повреждений слизи-
стой оболочки достигалось практически у 
80%, а через 8 нед. — у 94% пациентов. 
Исследователи отметили преимущество 
эзомепразола в терапии больных с реф-
люкс-эзофагитом C и D степени, т. е. у па-
циентов с наиболее тяжелыми формами 
заболевания. Было отмечено потенциаль-
ное преимущество проведения длитель-
ной, а в ряде случаев постоянной терапии 

По результатам большинства ис-
следований эзомепразол в дозе 
40 мг продемонстрировал свое 
преимущество в купировании 
симптомов ГЭРБ и заживлении 
язвенных дефектов слизистой 
оболочки пищевода в сравнении 
с омепразолом, пантопразолом 
и лансопразолом.

Мониторинг рН. Проведение суточного 
мониторирования внутрипищеводного рН 
позволяет подтвердить наличие патоло-
гического рефлюкса у пациентов с неэро-
зивной ГЭРБ, а также в случае резистент-
ности заболевания к кислотосупрессив-
ной терапии. 

Несмотря на высокую распространен-
ность заболевания, которое сопряжено с 
формированием грозных осложнений, 
только 2% пациентов с ГЭРБ получают 
необходимую терапию. Одними из пер-
вых, кто рекомендует лекарственные пре-
параты пациентам с ГЭРБ, являются фар-
мацевты. По-видимому, этим можно объ-
яснить широкое применение в Украине, 
да и в мире в целом, антацидов. Однако 
основной, патогенетически обоснованной 
«мишенью» в терапии ГЭРБ является  
подавление продукции соляной кислоты.  

Эзолонг® —  это доказанная безопасность
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эзомепразолом у пациентов с тяжелой и 
осложненной ГЭРБ. По мнению экспертов, 
проведение так называемой терапии «по 
требованию» также не утратило своей ак-
туальности у пациентов с легкими форма-
ми ГЭРБ и при неэрозивной рефлюксной 
болезни. 

Широкий профиль безопасности эзо-
мепразола, подтвержденный результата-
ми рандомизированных плацебо-контро-
лируемых исследований, позволил экс-
пертам рекомендовать применение пре-
парата не только у взрослых, но и в педи-
атрической практике. Особенно важным 
это является в свете необходимости про-
ведения длительной кислотосупрессив-

ной терапии, направленной не только на 
купирование симптомов ГЭРБ, а и на 
профилактику развития ее осложнений. 

Таким образом, препаратами выбора 
для терапии пациентов с ГЭРБ являются 
ИПП, и в частности эзомепразол. Целесо-
образным является назначение ИПП в 
стандартной дозе 40 мг 1 раз в сутки за  
30 мин до еды в течение 4–8 нед. При до-
стижении положительного эффекта сле-
дует продолжить прием ИПП в мини-
мальной терапевтической дозе 20 мг или 
рекомендовать прием препаратов в режи-
ме «по требованию». В случае неэффек-
тивности проводимой терапии необходи-
мо рассмотреть возможность увеличения 

Уникальный ИПП с технологией 
немедленного высвобождения

дозы препарата и кратности его примене-
ния до 2 раз в сутки. При выборе тактики 
лечения эрозивного эзофагита следует 
учитывать эндоскопическую картину. Так, 
пациентам с эзофагитом степени А и В 
показано назначение ИПП в стандартной 
дозе в течение 4–8 нед., при более тяже-
лых степенях эзофагита длительность 
терапии должна составлять не менее  
8 нед. После рубцевания дефектов слизи-
стой оболочки пищевода пациентам с 
эзофагитом степени А и В рекомендована 
терапия ИПП в режиме «по требованию», 
а больным с эзофагитом степени C и D 
возможно проведение кислотосупрессив-
ной терапии длительностью до 6 мес.

В настоящее время на фармацевтическом рын-
ке Украины представлен лекарственный препарат 
Эзолонг (эзомепразол) от компании Organosyn, 
который имеет длительный опыт широкого при-
менения. Результаты многочисленных клиниче-
ских исследований подтверждают его высокую 
клиническую эффективность в терапии пациентов 
с ГЭРБ, и в частности с эрозивными повреждени-
ями пищевода. 

Одним из преимуществ данного препарата, вы-
годно отличающих его от других ИПП, является 
наличие в составе Эзолонга антацида — натрия 
гидрокарбоната (в качестве буфера). Антацид обе-
спечивает сохранность эзомепразола в кислой 
среде желудка. А за счет отсутствия кишечно-рас-
творимой оболочки эзомепразол быстрее дости-
гает протонных помп и блокирует их. Причем  
натрия гидрокарбонат стимулирует активацию 
большего количества протонных помп, успешно 
блокируемых эзомепразолом. Сочетание ИПП и 
антацида в одном препарате обусловливает прак-
тически мгновенную нейтрализацию соляной кис-
лоты в желудке и купирование симптомов ГЭРБ, 
а также блокаду париетальной клетки, обеспечи-
вая тем самым 24-часовой контроль кислотности.  

Эзолонг от компании Organosyn имеет доказан-
ную биоэквивалентность оригинальному препа-
рату эзомепразола, что позволяет ему быть пред-
ставленным не только на украинском, но и миро-
вом фармацевтическом рынке. 

Витяг з інструкції для медичного застосування 
Склад: діюча речовина: esomeprazole; 1 таблетка містить езомепразолу магнію тригідрату еквівалентно 
езомепразолу 20 мг або 40 мг. Лікарська форма. Таблетки, вкриті плівковою оболонкою. Фармакотера-
певтична група. Засоби для лікування пептичної виразки та гастроезофагеальної рефлюксної хвороби. 
Інгібітори протонного насоса. Код АТС А02В С05. Показання. Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба: лі-
кування ерозивного рефлюкс-езофагіту; тривала профілактика рецидивів у пацієнтів із вилікуваним езофа-
гітом; симптоматичне лікування гастроезофагеальної рефлюксної хвороби. Разом з антибактеріальними 
засобами для ерадикації Helicobacter pylori: лікування виразки дванадцятипалої кишки, пов'язаної з 
Helicobacter pylori; запобігання рецидивам пептичних виразок у хворих на виразки, спричинені Helicobacter 
pylori. Протипоказання. Відома підвищена чутливість до езомепразолу, до заміщених бензиметазолів або 
інших компонентів препарату. Дитячий вік. Не слід застосовувати разом з атазанавіром. Побічні реакції.  
З боку системи крові та лімфи: лейкопенія, тромбоцитопенія, агранулоцитоз, панцитопенія. З боку імунної 
системи: реакції гіперчутливості, такі як лихоманка, ангіоневротичний набряк та анафілактичний шок. Мета-
болічні порушення: периферичні набряки, гіпонатріємія. З боку психіки: безсоння, збудження, депресія, сплу-
таність свідомості, агресія, галюцинації. З боку нервової системи: запаморочення, головний біль, слабкість, 
парестезія, сонливість, порушення смаку. З боку органа зору: нечіткість зору, кон’юнктивіт. З боку дихальної 
системи: бронхоспазм. З боку травного тракту: біль у животі, запор, діарея, здуття живота, нудота, блювання, 
сухість у роті, стоматит, кандидоз травного тракту.  З боку гепатобіліарної системи: підвищення рівнів печін-
кових ферментів, гепатит з або без жовтяниці, печінкова недостатність, енцефалопатія у пацієнтів із захворю-
ваннями печінки. З боку шкіри та м’яких тканин: дерматит, свербіж, висипання, алопеція, фоточутливість, 
мультиформна еритема, синдром Стівенса — Джонсона, токсичний епідермальний некроліз.  
З боку кістково-м’язової системи: артралгія, міалгія, м’язова слабкість. З боку сечо  видільної системи: інтер-
стиціальний нефрит. З боку репродуктивної системи: гінекомас тія. Загальні порушення: слабкість, посилення 
потовиділення.
Категорія відпуску. За рецептом.
Виробник. Органосін Лтд.
Р. П. UA/11328/01/01, UA/11328/01/02, наказ МОЗ №287 від 18.05.2011.

ЕЗОЛОНГ®— 20, 
ЕЗОЛОНГ®— 40

Інформація про лікарський засіб призначена для фахівців медичної та фарма цевтичної сфер діяльності та 
для розповсюдження на спеціалізованих заходах з медичної тематики. Перед призначенням уважно 

ознайомтеся з повною інформацією про лікарський засіб в інструкції для медичного застосування. За до-
датковою інформацією звертайтеся за адресою: ТОВ «Органосін ЛТД», Україна, м. Київ, вул. Сікорського, 8, 

Бізнес-центр «Флора-Парк». 
Тел: +380 (44) 456-99-33. www.organosyn.com.ua

ИННОВАЦИОННЫЕ ИПП

Эзолонг®— это 24 часа кислотосупрессии Список литературы находится  в редакции.
У Ч А С Т К О В Ы Й  В Р А Ч 
П Р И В А Т Н И Й  Л І К А РОктябрь 2015


	УВ_39_октябрь_2015 44
	УВ_39_октябрь_2015 45
	УВ_39_октябрь_2015 46

