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Цель обзора. Представить данные литературы по 
эффективности и безопасности эзомепразола при 
лечении пациентов с гастроэзофагеальной реф-
люксной болезнью (ГЭРБ).
Основные положения. ГЭРБ —  одно из самых рас-
пространенных хронических заболеваний. Основа 
лечения больных с ГЭРБ —  ингибиторы протонной 
помпы (ИПП), способствующие уменьшению выра-
женности симптомов заболевания (как пищеводных, 
так и внепищеводных) и заживлению слизистой обо-
лочки пищевода, а также предотвращающие разви-
тие рецидивов и осложнений рефлюкс-эзофагита. 
Результаты многочисленных исследований свиде-
тельствуют, что эзомепразол —  высокоэффективный 
антисекреторный препарат, который можно исполь-
зовать как для лечения пациентов с эрозивным эзо-
фагитом и неэрозивной рефлюксной болезнью, так 
и в качестве средства для поддерживающей терапии.

Efficacy of esomeprazole at treatment of patients with  
gastroesophageal reflux disease
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of Higher Professional Training The First Sechenov Moscow State Medical University under Ministry  
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Aim of review. To present literature data on efficacy 
and safety of esomeprazole for the treatment of gastro-
esophageal reflux disease (GERD).
Summary. GERD is one of the most widespread chronic 
diseases. Proton pump inhibitors (PPI) are the basic 
treatment of GERD that promote symptom relief (both 
esophageal, and extraesophageal) as well as the heal-
ing of esophageal mucosa lesions, prevent development 
of relapses and complications of reflux esophagitis. 
Results of multiple studies prove that esomeprazole is 
a highly effective antisecretory drug which can be used 
as for treatment of patients with erosive esophagitis 
and non-erosive reflux disease and as a maintenance 
therapy.
Conclusion. Esomeprazole, in particular generic drug 
Emanera, is one of the most effective and safe antise-
cretory drugs. Pharmacokinetic and pharmacodynamic 
properties of the drug determined its ability to relief 
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Заключение. Один из эффективных и безопас-
ных антисекреторных препаратов является эзо-
мепразол, в частности его генерик Эманера®. 
Фармакокинетические и фармакодинамические 
свойства препарата предопределяют его способ-
ность быстрее других ИПП купировать изжогу, обе-
спечивать более высокую частоту заживления эро-
зий, чем омепразол. Помимо этого, эзомепразол 
(Эманера®) дает более выраженный антисекре-
торный эффект, чем омепразол, что способствует 
повышению приверженности пациентов лечению.
Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюкс-
ная болезнь, эрозивный эзофагит, неэрозивная 
рефлюксная болезнь, эзомепразол.

Г астроэзофагеальная  рефлюксная  болезнь 
(ГЭРБ) —  одно из наиболее распространен-
ных хронических заболеваний. Симптомы 

рефлюкс-эзофагита можно выявить более чем 
у 25,9% населения европейских странах [1]. 
Согласно опубликованным в 2015 г. результа-
там популяционного исследования, проведенного 
в Москве, часто и периодически возникающую 
изжогу обнаруживают у 17,6 и 22,1% индивидуу-
мов соответственно, часто и периодически наблю-
дающуюся регургитацию —  у 17,5 и 21,8%. При 
этом частота выявления ГЭРБ в популяции состав-
ляет 29,5% среди женщин и 15,4% среди мужчин, 
что свидетельствует о высокой актуальности про-
блемы [2].

ГЭРБ —  яркий представитель кислотозависи-
мых заболеваний, в лечении которых ведущую роль 
играют антисекреторные препараты. Блокаторы 
секреции позволяют уменьшить выраженность 
основных клинических проявлений заболевания 
(изжога, отрыжка, регургитация, внепищеводные 
симптомы), а также способствуют заживлению 
слизистой оболочки пищевода и предотвращают 
возникновение рецидивов и осложнений ГЭРБ. 
При выборе антисекреторного препарата необходи-
мо учитывать уровень подавления продукции соля-
ной кислоты. Так, для заживления эрозий слизи-
стой оболочки пищевода требуется поддерживать 
внутрижелудочный рН>4,0 более 18 ч в сутки, для 
осуществления эффективной эрадикационной тера-
пии, остановки желудочно-кишечных кровотече-
ний и предотвращения развития рецидивов важно 
сохранять рН>6,0 в течение 18–24 ч в сутки. 
Удовлетворить эти требования позволяет назначе-
ние ингибиторов протонной помпы (ИПП).

Известно, что ИПП второго поколения —  эзо-
мепразол, пантопразол и рабепразол —  имеют 

преимущества перед первым синтезированным 
препаратом —  омепразолом, что обусловлено как 
более совершенной технологией их производства 
(в частности, изомерией), так и особенностями 
метаболизма этих препаратов в печени (например, 
наличием внецитохромного пути окисления) [3]. 
Структура ИПП определяет его фармакокине-
тические и фармакодинамические свойства, что 
можно наглядно проиллюстрировать, сравнив 
омепразол и эзомепразол. В отличие от омепра-
зола, который представляет собой рацемат (пра-
вый и левый оптические изомеры), эзомепразол 
является левым изомером омепразола, что и опре-
деляет его более выраженную антисекреторную 
способность, более высокую биодоступность, 
приводящую к созданию высокой концентрации 
в плазме, и быстрое купирование симптомов [4]. 
Использование эзомепразола в клинической прак-
тике начато в 2000 г., и за прошедшие 16 лет про-
ведено большое число исследований, подтвердив-
ших его высокую эффективность в лечении кисло-
тозависимых заболеваний, в частности ГЭРБ.

Одним из первых крупных исследований, 
в которых было доказано превосходство эзоме-
празола над омепразолом, проведено P. J. Kahrilas 
и соавт. [5]. В двойное слепое рандомизированное 
исследование с параллельными группами сравне-
ния были включены 1960 пациентов с эрозивным 
эзофагитом (стадии A–D по Лос-Анджелесской 
классификации) из 140 медицинских центров 
США. Больным назначали эзомепразол в дозе 20 
и 40 мг или омепразол в дозе 20 мг. В качестве 
первичной конечной точки эффективности был 
выбран процент пациентов, у которых произо-
шло заживление эрозий пищевода на 8-й неделе 
терапии, в качестве вторичных точек —  частота 
заживления дефектов слизистой оболочки и раз-
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heartburn faster than other PPIs, to provide higher rate 
of erosion healing than omeprazole. In addition, esome-
prazole (Emanera®) possess more pronounced antise-
cretory effect, than omeprazole that results in higher 
treatment compliance of the patients.
Key words: gastroesophageal reflux disease, erosive 
esophagitis, non-erosive reflux disease, esomeprazole.



Национальная школа гастроэнтерологов, гепатологов
National college of gastroenterologists, hepatologists

46

www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2017; 27(1)/Ross z gastroenterol gepatol koloproktol 2017; 27(1)

решения изжоги на 4-й неделе, время до исчезно-
вения изжоги и процент дней и ночей, свободных 
от изжоги. Анализ результатов продемонстриро-
вал, что через 8 нед лечения заживление эрозий 
отмечено у 94,1% больных, получавших 40 мг 
эзомепразола, у 89,9% пациентов на фоне приема 
20 мг эзомепразола и у 86,9% больных, в лече-
нии которых использовали омепразол (р<0,05 
для обоих сравнений). Применение эзомепразола 
в дозе 40 мг ассоциировано с достоверно более 
высокой частотой заживления эрозий через 4 нед 
терапии, чем при использовании омепразола 
в дозе 20 мг (64,7% vs. 57,2%; р=0,005). К 28-му 
дню антисекреторной терапии 74,2% больных, 
в лечении которых использовали 40 мг эзомепра-
зола, отмечали длительное купирование изжоги, 
тогда как этот показатель на фоне приема 20 мг 
омепразола составил 66,6% (р=0,0006). Помимо 
этого, процент дней и ночей без изжоги был равен 
72,7 и 84,7 соответственно для 40 мг эзомепразола 
и 67,1 и 80,1 для омепразола (р=0,002 и р=0,001 
соответственно).

При первичном прохождении через печень 
метаболизм эзомепразола менее выражен по срав-
нению с таковым омепразола, и после его приема 
отмечается более медленный плазматический кли-
ренс, что выражается в высокой системной био-
доступности препарата. Площадь под фармакоки-
нетической кривой (AUC), которая коррелирует 
с продолжительностью антисекреторного эффекта 
ИПП и отражает количество препарата, достигше-
го протонной помпы (биодоступность), для 20 мг 
эзомепразола на 70% выше, чем для 20 мг омепра-
зола. Обращает на себя внимание тот факт, что 
при повторном приеме эзомепразол обусловливает 
достоверно более значимое подавление продукции 
соляной кислоты в сравнении с омепразолом (90 
и 79% соответственно) [5]. Согласно результатам 
исследования, проведенного T. Lind и соавт. [6], 
у пациентов с гастроэзофагеальными симптомами 
AUC после приема 40 мг эзомепразола в 5 раз 
выше, чем на фоне использования 20 мг омепразо-
ла, что и определяет его высокую эффективность.

Важно помнить, что биодоступность ИПП опре-
деляется участием в метаболизме полиморфного 
цитохрома 2С19. Биодоступность заметно изме-
няется у лиц —  гомозиготных носителей мутант-
ного гена CYP2C19 (медленные метаболизаторы) 
по сравнению с теми, кто является гетерозигот-
ными носителями мутантного гена и гомозиготны-
ми носителями дикого гена CYP2C19 с высокой 
активностью (быстрые метаболизаторы). Эта про-
блема весьма актуальна для жителей европейских 
стран, поскольку, согласно результатам исследо-
ваний, 2–6% популяции являются медленными 
метаболизаторами, а 70% —  быстрыми метабо-
лизаторами [7]. В условиях, когда невозможно 
провести рутинное генетическое тестирование 
пациентов перед началом терапии ИПП, необхо-

димо выбирать препарат, биодоступность которо-
го в меньшей мере зависит от типа метаболизма. 
В исследовании, проведенном A. D. Rodrigues 
и T. H. Rushmore [8], показано, что соотношение 
AUC быстрые/медленные метаболизаторы состав-
ляет 2,5 для эзомепразола и 7,4 для омепразола, 
т. е. влияние полиморфизма CYP2C19 в 3 раза 
менее выражено. Таким образом, при назначении 
эзомепразола мы можем ожидать быстрее дости-
гаемый и более стойкий клинический эффект как 
у медленных, так и быстрых метаболизаторов.

Превосходство эзомепразола над омепразолом 
доказано еще в одном мультицентровом двойном 
слепом рандомизированном клиническом иссле-
довании, выполненном J. E. Richter и соавт. [9]. 
В исследование были включены 2425 больных 
эрозивным эзофагитом, которым назначали эзо-
мепразол в дозе 40 мг или омепразол по 20 мг. 
Анализ продемонстрировал, что на фоне при-
ема эзомепразола достоверно чаще отмечалось 
заживление дефектов слизистой оболочки как 
через 4 нед, так и через 8 нед лечения (81,7% 
и 68,7%, 93,7% и 84,2% соответственно; p<0,001). 
Как и в исследовании, проведенном P. J. Kahrilas 
и соавт. [5], применение эзомепразола было ассо-
циировано с большим числом дней и ночей, сво-
бодных от изжоги, что значительно повышало 
качество жизни пациентов и приверженность их 
терапии.

В 2015 г. были опубликованы результаты 
систематического обзора и мета-анализа, вклю-
чавшего 14 исследований, проведенного с целью 
сравнить эффективность эзомепразола и омепра-
зола при лечении больных ГЭРБ. Анализ полу-
ченных данных подтвердил превосходство эзоме-
празола над омепразолом в отношении частоты 
заживления эрозий (относительный риск 1,07, 
95% ДИ 1,02–1,12 для 40 мг эзомепразола и 1,04, 
95% ДИ 1,01–1,08 для 20 мг эзомепразола) [10].

При лечении больных ГЭРБ эзомепразол пре-
восходит по эффективности не только омепразол, 
но и лансопразол. Наглядным подтверждением 
этому служат результаты двойного слепого муль-
тицентрового рандомизированного клинического 
исследования, проведенного D. O. Castell и соавт. 
[11], в котором оценивали эффективность эзо-
мепразола в дозе 40 мг (n=2624) и лансопразо-
ла в дозе 30 мг (n=2617) при лечении пациентов 
с эрозивным эзофагитом. Первичной конечной 
точки исследования (заживление эрозий через 
8 нед терапии) достигли 92,6% больных, прини-
мавших эзомепразол, и только 88,8% пациентов, 
получавших лансопразол (p=0,0001). Важным 
моментом является то, что на фоне применения 
эзомепразола отмечалось более раннее исчезнове-
ние ночной изжоги (симптом, ассоциированный 
со значительным снижением качества сна и ухуд-
шением качества жизни), чем при использовании 
лансопразола.
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Таким образом, назначение эзомепразола паци-
ентам с ГЭРБ позволяет быстрее купировать сим-
птомы заболевания (в частности, изжогу), обеспе-
чить более высокую частоту заживления эрозий, 
чем на фоне приема омепразола и лансопразола. 
Помимо этого, эзомепразол дает более выражен-
ный антисекреторный эффект, чем омепразол, что 
оказывает положительное влияние на привержен-
ность пациентов лечению.

На российском фармацевтическом рынке пред-
ставлено большое количество генериков ИПП, 
которые неравнозначны по качеству и антисекре-
торной активности. Среди массы генерических 
препаратов благодаря доказанной эффективности 
особо выделяется эзомепразол фармацевтической 
компании КРКА (Словения) —  Эманера®, про-
изводимый по всем стандартам GMP. Это совре-
менная молекула ИПП, технология производства 
которой защищена патентом Европейского патент-
ного офиса [12].

Эффективность Эманеры® в терапии кис-
лотозависимых заболеваний была изучена 
С. А. Курилович и соавт. [3] на российской попу-
ляции. Это исследование заслуживает присталь-
ного внимания и обсуждения. У 20 пациентов 
с язвенной болезнью, неэрозивной рефлюксной 
болезнью (НЭРБ) и неатрофическим гастритом 
было выполнено длительное (в течение 48 ч) 
мониторирование внутрижелудочного рН. В 1-е 
сутки исследования у больных оценивали натив-
ные показатели секреции, на 2-е сутки за полчаса 
до завтрака пациенты получали 20 или 40 мг эзо-
мепразола (Эманера®).

Анализ полученных данных показал, что зна-
чение среднесуточной медианы рН в теле желудка 
после приема препарата в дозе 40 мг составило 
6,25, в антральном отделе —  6,73, на фоне при-
ема 20 мг —  5,02 и 6,4 соответственно. В ходе 
исследования было установлено, что уже после 
первого приема Эманеры® в дозе 40 мг время 
поддержания рН >4,0 в среднем составило около 
18,5 ч, доля времени с таким рН – 89,2% от 
суток, что, в соответствии с правилом Белла, при-
ведет к заживлению эрозий слизистой оболочки 
пищевода более чем у 80% больных.

При сравнении антисекреторной активности 
эзомепразола в дозе 40 мг с таковой одного из 
генериков омепразола в дозе 40 мг выявлено, что 
среднее время поддержания рН>4,0 на фоне при-
ема Эманеры® почти в 2 раза больше (18,5 и 9,7 ч 
соответственно). Отдельно стоит отметить, что 
при изучении биоэквивалентности площади под 
кривыми концентраций в плазме Эманеры® и ори-
гинального препарата различий не отмечено [13]. 
Результаты исследования позволяют констатиро-
вать, что Эманера® отвечает всем требованиям, 
предъявляемым к ИПП при их использовании 
у больных ГЭРБ, в том числе с внепищеводными 
проявлениями.

Основная проблема, с которой сталкиваются 
врачи при ведении пациентов с ГЭРБ, —  сохра-
нение клинических симптомов, несмотря на про-
ведение антисекреторной терапии. Согласно дан-
ным последних публикаций, число больных, не 
ответивших частично или полностью на лечение 
ИПП в стандартной дозе 1 раз в сутки в течение 
4–8 нед (пациенты с рефрактерной формой забо-
левания), достигает 40–50%. При ведении таких 
больных может быть применена тактика, заключа-
ющаяся в смене ИПП на другой препарат данной 
группы [14]. В связи с этим интересны резуль-
таты японского исследования, в котором паци-
енты, у которых сохранялись симптомы ГЭРБ, 
несмотря на проведение терапии рабепразолом, 
омепразолом и лансопразолом в течение 8 нед 
и более, были переведены на лечение эзомепразо-
лом в дозе 20 мг [15]. Через 2 нед терапии были 
получены воодушевляющие результаты: отмече-
но статистически достоверное снижение частоты 
возникновения изжоги, регургитации и отрыж-
ки, а также улучшение качества жизни и общего 
самочувствия больных, оцениваемого по Global 
Overall Symptom и Gastrointestinal Symptom 
Rating Scale (GSRS), через 4 нед. Такие резуль-
таты свидетельствуют о том, что перевод на лече-
ние эзомепразолом пациентов, первоначально не 
ответивших на антисекреторную терапию, улуч-
шает течение заболевания и повышает качество 
жизни.

Одна из причин сохранения части или всех 
симптомов у пациентов с ГЭРБ —  недоста-
точная приверженность их лечению. Так, по 
данным N. T. Gunaratnam [16], только 27% 
больных с ГЭРБ принимают ИПП правильно 
(за 30–60 мин до еды) и только 9,7% соблюдают 
оптимальный режим их использования (до перво-
го приема пищи). Говоря о низкой привержен-
ности лечению, необходимо констатировать, что 
в первый месяц рекомендации врача соблюдают 
55% из всех больных, но в последующие меся-
цы их число уменьшается до 30% [17]. В связи 
с этим нужно отметить преимущества препарата 
Эманера® в виде капсул. Удобство их применения 
состоит в том, что капсулы легче проглатывать 
(66% пациентов отдают предпочтение капсулам) 
[18], а также их легче применять, если у боль-
ного затруднено глотание (например, у пациентов 
со стриктурой пищевода). В этом случае капсу-
лу можно легко раскрыть, высыпать ее содер-
жимое в половину стакана негазированной воды 
и выпить [19].

Известно, что у пациентов с ГЭРБ симптомы 
могут возникать не только в дневное, но и в ноч-
ное время, что приводит к значительному сниже-
нию качества жизни. Говорить о ночных симпто-
мах правомерно при возникновении их в течение 
одной ночи в неделю и чаще у пациентов, у кото-
рых проявления заболевания наблюдаются только 
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ночью, или в течение 2 ночей и чаще у больных, 
у которых они отмечаются и в дневное, и в ноч-
ное время [20]. Ночные рефлюксы более «агрес-
сивны» по сравнению с дневными, что обусловле-
но физиологическим снижением тонуса нижнего 
пищеводного сфинктера, выраженным уменьше-
нием частоты глотательных движений и секре-
ции слюны, снижением клиренса пищевода в этот 
период суток [21, 22]. Негативное действие ноч-
ных рефлюксов выражается в значительном повы-
шении риска развития аденокарциномы пищевода. 
Так, у пациентов, у которых отмечаются ночные 
симптомы ГЭРБ в течение более 5 лет, риск раз-
вития аденокарциномы возрастает в 10 раз [23].

Часто пациенты, у которых возникают ноч-
ные рефлюксы, предъявляют жалобы на наруше-
ния сна, поэтому при выборе ИПП предпочтение 
следует отдать препарату, способному устранить 
ночные симптомы и тем самым улучшить качество 
сна. Способность эзомепразола уменьшать выра-
женность ассоциированных с рефлюксами нару-
шений сна была проанализирована в двух рандо-
мизированных двойных слепых плацебоконтроли-
руемых исследованиях [24]. Согласно их резуль-
татам, через 2 нед исчезновение расстройств 
сна (проблемы с засыпанием, раннее пробужде-
ние, низкое общее качество сна) было отмечено 
у 50,5% пациентов, получавших 20 мг эзомепра-
зола, в то время как в группе плацебо —  только 
у 19,9% больных. Среднее время до исчезновения 
расстройств сна составило 1 день на фоне приема 
эзомепразола. Важно отметить, что применение 
эзомепразола приводило к исчезновению ночных 
симптомов ГЭРБ у значительно большего числа 
пациентов, чем в контрольной группе (различие 
27%; p<0,0001).

Также заслуживают внимания результаты 
японского исследования, включавшего больных 
ГЭРБ, у которых наблюдались расстройства сна 
[25]. Пациентам назначали эзомепразол в дозе 
20 мг и оценивали параметры сна с помощью 
опросника и актиграфа (наручное устройство, 
позволяющее регистрировать эпизоды движений 
или их отсутствия во время сна). Через 2 нед 
терапии были отмечены достоверное увеличение 
продолжительности сна, уменьшение латентного 
периода сна (интервал между выключением света 
и моментом засыпания) и улучшение показателей 
качества жизни.

У многих пациентов с ГЭРБ после отмены 
антисекреторных препаратов возникает рецидив 

заболевания, в связи с чем нужно решить вопрос 
о необходимости проведения поддерживающей 
терапии [26–28]. В недавно опубликованном кли-
ническом исследовании, включавшем пациентов 
с НЭРБ, проведена сравнительная оценка эффек-
тивности постоянной поддерживающей терапии 
эзомепразолом в дозе 20 мг и терапии по требова-
нию в течение 6 мес. Анализ показал, что 82,1% 
больных, получавших терапию по требованию, 
и 86,2% пациентов, которым проводили посто-
янную поддерживающую терапию эзомепразолом 
в дозе 20 мг, были удовлетворены лечением (раз-
личия не достигли статистической достоверности) 
[29]. При этом ни у одного пациента, получавше-
го постоянную поддерживающую терапию в тече-
ние 6 мес, не развился рефлюкс-эзофагит, что 
свидетельствует о долгосрочной эффективности 
эзомепразола.

Исследованию эзомепразола в качестве препа-
рата для поддерживающей терапии было посвя-
щено еще одно исследование с 5-летним периодом 
наблюдения, в которое были включены пациенты 
с хроническими симптомами ГЭРБ, изначально 
участвовавшие в исследовании LOTUS. Согласно 
результатам наблюдения, поддерживающая тера-
пия эзомепразолом в дозе 20 мг обеспечивала 
эффективный контроль за симптомами заболева-
ния с очень низкой частотой побочных эффек-
тов [30].

Заключение
ГЭРБ —  одно из самых распространенных 

хронических заболеваний. Краеугольным камнем 
лечения ГЭРБ являются ИПП, способствующие 
уменьшению выраженности симптомов заболе-
вания (как пищеводных, так и внепищеводных) 
и заживлению слизистой оболочки пищевода, 
а также предотвращающие развитие рецидивов 
и осложнений рефлюкс-эзофагита.

Одним из эффективных и безопасных анти-
секреторных препаратов является эзомепразол, 
в частности его генерик Эманера®. Фармако-
кинетические и фармакодинамические свойства 
Эманеры® предопределяют его способность быстрее 
других ИПП купировать изжогу и обеспечивать 
более высокую частоту заживления эрозий, чем 
омепразол. Помимо этого, эзомепразол (Эманера®) 
дает более выраженный антисекреторный эффект, 
чем омепразол, в результате чего повышается при-
верженность пациентов лечению.

Прозрачность. Обзор литературы подготовлен при поддержке Компании КРКА.

Disclosure. The review of literature was set up with support of the KRKA pharmaceutical company.
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