
МЕДэксперт

РЕФЛЮКС-ГАСТРИТ: 
ВОЗМОЖНОСТИ 
МЕДИКАМЕНТОЗНОГО 
ПОДХОДА

Дуоденогастральный рефлюкс 
(рефлюкс-гастрит, ДГР)

Встречается чаще на фоне 
интенсивного 
кислотообразования, 
сочетающегося 
с гипотоническим 
и гипокинетическим типами 
моторики ДПК, начальными 
явлениями дуоденостаза
При ЯБЖ наблюдается 
в 2 раза чаще, чем при ЯБ 12-ПК
после холецистэктомии 
Встречается в 2 раза чаще, чем 
при калькулезном холецистите 
Минимальный ДГР часто 
ассоциируется 
с неблагоприятным течением 
ЯБ 12-ПК

В случае ДГР могут быть 
назначены в различных 
комбинациях (в комбинации 
с ИПП) следующие препараты: 
антациды, эзофагопротекторы, 
прокинетики, урсодезоксихолевая 
кислота, ребамипид1

Рекомендации Российской 
гастроэнтерологической ассоциации

Механизм действия ребамипида (Гастростат)2-4

Предэпительный 
уровень

Повышение 
содержания слизи 
на поверхности 
эпителиоцитов ЖКТ
Активизация 
щелочной секреции 
желудка

Эпителиальный 
уровень

Увеличение 
экспрессии белков 
плотных контактов
Усиление 
пролиферации 
эпителиоцитов

Субэпителиальный 
уровень

Нейтрализация 
свободных радикалов
Подавление 
активации 
нейтрофилов
Снижение уровня 
ИЛ-8
Улучшение 
кровоснабжения 
слизистой

2170 
пациентов

Разрешение симптомов 
диспепсии в сравнении 

с плацебо/контролем

Морфологические изменения 
при хроническом гастрите С (химический, 
реактивный, щелочной, рефлюкс-гастрит)

Отек
Пролиферация гладкомышечных 
клеток в собственной пластинке на 
фоне умеренного воспаления
Фовеолярная гиперплазия – экспансия 
слизистых клеток, которая охватывает 
исключительно поверхностный 
эпителий

Он становится резко уплощенным 
базофильным, насыщенным РНК 
и почти не содержащим слизи
В его клетках наблюдается грубая 
вакуолизация цитоплазмы, пикноз 
ядер, некробиоз и некроз, 
который считается началом 
образования эрозий
Со временем нарастают 
атрофические изменения, 
прогрессируют пролиферативные 
процессы, развивается дисплазия, 
что увеличивает риск 
малигнизации

Метаанализ РКИ по оценке эффективности ребамипида 
для купирования симптомов диспепсии5

Достоверный регресс выраженности симптоматики 
органической и функциональной диспепсии 
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