
В 2-4% случаев регулярного приема 
НПВП у пациентов возникают 
кровотечение или перфорации

МЕДэксперт

НПВП-
ГАСТРОПАТИИ: 
«КТО ВИНОВАТ?»
И «ЧТО ДЕЛАТЬ?»

Более 30 млн человек во всем мире
ежедневно принимают НПВП

Безрецептурный отпуск 
стал одной из причин широкого 
использования некоторых НПВП

У 25% постоянных пользователей НПВП
разовьются язвенные поражения ЖКТ

НПВП МОГУТ СПОСОБСТВОВАТЬ ПОВЫШЕНИЮ 
РИСКА КРОВОТЕЧЕНИЙ ЗА СЧЕТ СИСТЕМНОГО 

И ЛОКАЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ

ФОСФОЛИПИДЫ В СОСТАВЕ МЕМБРАНЫ

АРАХИДОНОВАЯ КИСЛОТА

ПРОСТАГЛАНДИН Н2

НПВП

СИСТЕМНОЕ 
ДЕЙСТВИЕ

Снижение агрегации
тромбоцитов

ЛОКАЛЬНОЕ 
ДЕЙСТВИЕ

Угнетение гастропротективной 
функции (снижение выработки 

муцина и бикарбоната

PGD2PGF2

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ НПВП-ГАСТРОПАТИИ

НЕКОТОРЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ЛЕЧЕНИЮ 
НПВП-ГАСТРОПАТИИ:

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ РИСКА РАЗВИТИЯ НПВП-ГАСТРОПАТИИ

в 2,5-4 
раза

в анамнезе язвенная 
болезнь и кровотечение

в 2-3,5
раза

пожилой возраст 
(> 60 лет) 

в 3
раза

одновременный прием 
антикоагулянтов 

в 2 
раза

одновременный прием 
кортикостероидов 

в 2-4
раза

высокая доза НПВП/несколько 
НПВП/низкая доза аспирина + 
НПВП

в 6
раз инфекции Н.pylori 

…ИПП в стандартных 
или двойных дозах 
(при осложненном 
течении эрозий и язв) 
на 4-8 недель

…Повысить эффективность 
курсового лечения 
можно при приеме 
в течение 4 недель… 
комбинации ИПП 
с ребамипидом

2
1

НИЗКИЙ РИСК СРЕДНИЙ 
(УМЕРЕННЫЙ) РИСК

ОЧЕНЬ ВЫСОКИЙ 
РИСКВЫСОКИЙ РИСКРИСК

Отсутствие 
факторов риска 

НПВП-гастропатии

Наличие 1-2 
факторов риска 

НПВП-гастропатии

Наличие большего 
количества 

факторов риска, 
одновременный 
прием аспирина, 
антикоагулянтов 

или 
кортикостероидов

Наличие многих 
факторов риска 

и анамнестических 
осложнений 

язвенных 
поражений

Допустимо 
назначение 

неселективных 
НПВП

Неселективный 
НПВП + 

антисекреторные 
препараты или 

назначение 
селективных 

ингибиторов ЦОГ-2

Назначение 
селективных 

ингибиторов ЦОГ-2 + 
ИПП или 

комбинации ИПП с 
ребамипидом

Избегать НПВП или 
назначение 

селективных 
ингибиторов ЦОГ-2 + 

ИПП и/или 
комбинации ИПП 
с ребамипидом

В бокаловидных клетках кишечника ребамипид увеличивает 
секрецию муцина МUС2, который может быть значимым 
неспецифическим барьером против патогенных стимуляторов 
при различных заболеваниях кишечника1

ГАСТРОСТАТ РЕБАМИПИД
В СОСТАВЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ

способствует уменьшению ЖК-симптомов, 
связанных с приемом низких доз аспирина2

значительно снижает риск скрытого 
ЖК-кровотечения3

уменьшает степень повреждения 
слизистой оболочки желудка4

не взаимодействует с препаратами, 
метаболизирующимися в системе 
цитохрома Р4505

способствует восстановлению слизистой 
на 3-х уровнях: предэпителиальном, 
эпителиальном и субэпителиальном6-8

Подготовлено по материалам выступления д.м.н., профессора Н.Н. Дехнич 
«НР-негативная ЯБ или НПВП-гастропатия. Как правильно и что делать?» 
в рамках проекта МЕДэксперт
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