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*Хронический гастрит - группа хронических заболеваний, которые морфологически характеризуются персистирующим 
воспалительным инфильтратом и нарушением клеточного обновления с развитием кишечной метаплазии, атрофии 
и эпителиальной дисплазии в слизистой оболочке желудка.

**С положительными результатами тестирования на инфекцию H.pylori.
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Патоморфологические изменения 
при инфекции H. pylori 

Полиморфизм 
хозяина

IL-1β, TNF-α, IL-8

Бессимптомное 
течение

ЯБЖ / ЯБДПК, 
10-20%

MALT-лимфома, 
1-2%

Нормальная 
СОЖ 

Хронический активный 
гастрит*, 100% 

Атрофический гастрит, 50% 

Метаплазия, 40% 

Дисплазия, 8%

Рак желудка, 1-2% 

Эффективная эрадикация H. рylori для лечения гастрита 
и профилактики долгосрочных осложнений 

и рецидивов болезни

Кому может понадобиться 
эрадикационная терапия?

Меры повышения 
эффективности эрадикации3,4

Пациентам с хроническим 
гастритом*** 

в качестве этиологического 
лечения1,2.

Пациентам 
с атрофическим 
гастритом** для лечения 
и предотвращения 
прогрессирования 
атрофии1,2.

Пациентам 
с язвенной 
болезнью**

качестве 
этиологического 
лечения1,2.

Продолжительности эрадикационной 
терапии H. рylori до 14 дней.

Назначение современного ИПП — 
рабепразола и эзомепразола.

Назначение высокой дозы ИПП.
 

Включение в эрадикационную 
терапию H. pylori 

ребамипида (Гастростата®).

Повышение привер-
женности пациентов

 эрадикационной
 терапии инфекции 

H. pylori.
 

Включение в схему 
эрадикационной 

терапии H. pylori висмута 
трикалия дицитрата.

 
Включение в схему 

эрадикационной терапии 
H. pylori пробиотика.

Добавление ребамипида к схемам 
эрадикации повышает их 
эффективность, в частности, 
существенно увеличивается частота 
устранения H.pylori1,2.

Эффективность ребамипида для 
заживления эрозивного гастрита 
доказана в клинических исследованиях 
в том числе рандомизированных1,2.

Пациентам с хроническим гастритом 
и симптомами диспепсии 
для купирования симптомов 
рекомендуется лечение ребамипидом 
как в монотерапии, так и в составе 
комплексного лечения1,2.

Пациентам с обострением ЯБ с целью 
ускорения сроков заживления язв 
и улучшения качества образующегося 
рубца рекомендуется применение 
ребамипида1,2.

Результаты метаанализа 
контролируемых 

исследований 

Добавление ребамипида 
в схемы эрадикации (в том 
числе к тройной) достоверно 
повышает эффективность 
лечения: обобщенная 
эффективность эрадикации 
составила 90,3% у пациентов5.

Ребамипид ингибирует 
адгезию H. pylori 
к эпителиальным клеткам 
слизистой оболочки желудка 
и оказывает 
противовоспалительное 
действие (снижение продукции 
интерлейкина-8, 
индуцированной H. pylori)5.

В группах, принимавших 
ребамипид, отмечено 
снижение частоты побочных 
явлений на границе 
статистической значимости5.

100 мг 
дозировка

3 раза 
в сутки

2-4 
недели

до 8 недель 
непрерывный 

курс приема

Воспаление СОЖ – неизбежный результат 
взаимодействия H. рylori с эпителиоцитами   
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