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КАК НЖБП И ГЭРБ СВЯЗАНЫ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИ?

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ РЕБАМИПИДА (ГАСТРОСТАТ)4-6

ВОЗМОЖНЫЕ МЕХАНИЗМЫ

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ НАЖБП 
РОССИЙСКОГО ОБЩЕСТВА ПО ИЗУЧЕНИЮ ПЕЧЕНИ И РОССИЙСКОЙ 
ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКОЙ АССОЦИАЦИИ 

ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, НЖБП – неалкогольная жировая болезнь печени, УДХК – урсодезоксихолевая кислота, 
ИР – инсулинорезистентность, СО – слизистая оболочка, ИЛ – интерлейкин, ДГЭР – дуоденогастроэзофагеальный рефлюкс, 
ИПП – ингибиторы протонной помпы.
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Подготовлено по вебинару «Квадротерапия ГЭРБ: новый подход к старой 
проблеме», спикер Мехтиев Сабир Насрединович, д.м.н., профессор.

Рекомендации Российской 

гастроэнтерологической 

ассоциации по диагностике 

и лечению гастроэзофагеальной 

рефлюксной болезни
В случае ДГЭР могут быть назначены в различных 
комбинациях (в комбинации с ИПП) следующие 
препараты: антациды, эзофагопротекторы, 
прокинетики, урсодезоксихолевая кислота, ребамипид11

Эффективность комбинации ИПП и ребамипида 
способствует большему регрессу жалоб у пациентов 
с ГЭРБ и меньшей частоте рецидивов заболевания, 
чем при монотерапии ИПП10,11

На фоне терапии 
УДХК (Урдокса):

уменьшается ИР, лежащая 
в основе патогенеза НАЖБП

происходит уменьшение 
выраженности стеатоза, эффектов 
липотоксичности и фиброза печени

снижает восприимчивость 
гепатоцитов к воспалительным 
агентам 

уменьшается толщина 
комплекса интима–медиа 
коронарных артерий 

нормализуется спектр липидов
 с повышением уровня ЛПВП 

снижается уровень АЛТ и АСТ 

Повышение 
проницаемости 
СО

Проникновение 
ионов водорода, 
пепсина 
и компонентов 
желчи 
в подслизистый 
слой пищевода

Cтимуляция 
терминалей 
нервных волкон

Индукция и 
персистирование 
симптоматики 
заболевания

Ребамипид усиливает плотные контакты эпителиоцитов, 
увеличивая экспрессию белка окклюдина и клаудина7-9

Повышение содержания 
слизи на поверхности 

эпителиоцитов ЖКТ
Активизация щелочной 

секреции желудка

ПРИ ГЭРБ ПРОИСХОДИТ РАСШИРЕНИЕ 
МЕЖКЛЕТОЧНЫХ ПРОСТРАНСТВ3

01 02 03 04

Предэпительный 
уровень

Нейтрализация 
свободных радикалов

Подавление активации 
нейтрофилов

Снижение уровня ИЛ-8
Улучшение 

кровоснабжения СО

Субэпителиальный
уровень

Увеличение экспрессии 
белков плотных 

контактов
Усиление пролиферации

эпителиоцитов

Эпителиальный
 уровень

НАЖБП ГЭРБ

Повышение 
уровня 

ИЛ-1 и ИЛ-6 

Окислительный 
стресс 

Ожирение 

Снижение сократительной 
способности пищевода, 
нарушение клиренса 
соляной кислоты

Повреждение слизистой 
оболочки пищевода

Повышение 
внутрижелудочного 
давления и расслабление 
пищеводного сфинктера

НА 30% 
НЖБП увеличивает риск 
развития ГЭРБ2

распространенность сопутствующей 
патологии у пациентов с ГЭРБ1

87,5% 

?
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