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Снижение желудочной секреции — ключевая 
задача терапии кислотозависимых состоя-

ний — язвенной болезни желудка (ЯБЖ) и две-
надцатиперстной кишки, гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни (ГЭРБ), хронического 
гаст рита. Наиболее эффективными препаратами 
для снижения желудочной секреции на сегод-
няшний день являются ингибиторы протонной 
помпы (ИПП). При проведении антихеликобак-
терной терапии, а также в качестве средства для 
лечения и профилактики НПВП-гастропатии и 
осложнений, связанных с антитромботической 
терапией, эти препараты практически не имеют 
альтернативы [30]. В клинической практике 
ИПП используют уже более 25 лет. Во всем мире 
они становятся все популярнее благодаря дока-
занной высокой эффективности и благоприят-
ному профилю безопасности. В 2004 г в США 
было выписано 68,8 млн рецептов на ИПП, а к 
2009 г. этот показатель почти удвоился и соста-
вил 119 млн рецептов [40]. В Германии в 2014 г. в 
сутки потреблялось 3475 млн DDD (defined dai-
ly dose — международная стандартизированная 
доза, применяющаяся для расчета потребления 
лекарственных препаратов) доз ИПП [21].  
В Украине общий объем потребления препара-
тов группы ИПП в течение трех лет вырос более 

чем в 1,35 раза и в 2013 г. составил 8,06 DDD на 
1000 жителей в сутки [5]. Такая частота приме-
нения обусловливает актуальность сведений о 
клинико-фармакологических особенностях пре-
паратов данной группы.

В настоящее время в Украине зарегистрирова-
ны лекарственные препараты шести ИПП — 
омепразола, пантопразола, ланзопразола, рабе-
празола, эзомепразола, декслансопразола. Рабе-
празол появился на фармацевтическом рынке в 
1998 г. В настоящее время имеется большая до-
казательная база эффективности и безопасности 
его применения, но терапевтический потенциал 
рабепразола в недостаточной мере оценен укра-
инскими клиницистами и назначается ими отно-
сительно редко [5].

Цель статьи — представить современные дан-
ные об эффективности и безопасности рабепра-
зола при лечении кислотозависимых заболева-
ний (КЗЗ).

По химическому строению все ИПП являются 
производными бензимидазола. Они отличаются 
по структуре радикалов на пиридиновом и бензи-
мидазольных кольцах, что определяет особые 
свойства отдельных представителей этого класса.

Механизм действия всех ИПП сходен и связан 
с влиянием на H+/K+ АТФазу, так называемую 
протонную помпу. Этот фермент отвечает за ко-
нечный этап секреции соляной кислоты парие-
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тальными клетками слизистой оболочки желуд-
ка. Молекулы фермента встраиваются в мембра-
ну секреторных канальцев париетальной клетки 
и за счет энергии АТФ переносят ионы водорода 
из клетки в просвет железы, обменивая их на 
ионы калия из внеклеточного пространства. Из 
цитозоля париетальной клетки (благодаря гра-
диенту концентраций К+) выходят хлорид-ионы 
(Cl–), в результате чего в просвете секреторного 
канальца обкладочной клетки появляется соля-
ная кислота. Благодаря функционированию  
H+/K+ АТФазы создается существенная разница 
в концентрации ионов водорода и рН между ци-
тозолем париетальной клетки (рН 7,4) и просве-
том секреторного канальца (рН ~ 1).

Все ИПП, принятые per os, после прохожде-
ния через пищевод и желудок, поступают в тон-
кую кишку, где всасываются, после чего с током 
крови поступают вначале в печень, а затем доста-
точно быстро проникают через мембрану клеток 
слизистой оболочки желудка и концентрируют-
ся в секреторных канальцах париетальных кле-
ток в непосредственной близости к молекуле-
мишени. Здесь (при кислом значении рН) ИПП 
активируются и трансформируются в тетраци-
клический сульфенамид, который необратимо 
связывается с цистеиновыми группами протон-
ной помпы. Это приводит к ингибированию фер-
мента и угнетению секреции кислоты. Из-за не-
обратимого ковалентного связывания, ингиби-
рующие эффекты ИПП длятся намного дольше, 
чем период полувыведения из плазмы. Чтобы 
париетальная клетка вновь начала секрецию 
кислоты, необходим синтез новых протонных 
помп, свободных от связи с ИПП [6, 34]. При 
первом приеме ИПП антисекреторный эффект 
не бывает максимальным, так как не все молеку-
лы H+/K+ АТФазы активированы (встроены в 
секреторную мембрану) и частично могут нахо-
дится в цитозоле. Когда эти молекулы, а также 
вновь синтезированные помпы появляются на 
мембране, они вступают во взаимодействие с по-
следующими дозами препарата и его антисекре-
торный эффект реализуется полностью.

Инактивация протонной помпы и угнетение 
секреции кислоты приводят к повышению рН и 
снижению активности ИПП. При рН = 4,0 все 
ИПП активны, однако рабепразол наиболее эф-
фективен. При рН = 5,0 все ИПП практически 
перестают быть активными, кроме рабепразола, 
который продолжает оказывать антисекретор-
ное действие. Это свойство рабепразола особен-
но важно при многократном приеме ИПП, когда 
значения внутрижелудочного рН изменяются с 
сильнокислых на слабокислые, а рабепразол 

 по-прежнему преобразуется в свою активную 
форму более эффективно, чем другие ИПП [14].

Слизистая оболочка желудка содержит в 
среднем 1 трлн париетальных клеток, каждая из 
которых имеет около 1 млрд кислотных насосов, 
причем каждые 24 ч образуется до 30 % новых. 
Этот факт позволяет понять, почему скорость и 
степень ингибирования H+/K+ АТФазы зависит 
от способности ИПП к накоплению в секретор-
ных канальцах париетальной клетки. Накопле-
ние рабепразола 10-кратно превосходит накоп-
ление других ИПП (даже в слабокислой среде 
старых париетальных клеток). Он быстрее, чем 
другие ИПП, переходит в сульфенамид, что вы-
зывает быструю блокаду H+/K+ АТФазы и ран-
нее начало эффекта. В условиях in vitro рабепра-
зол полностью ингибирует протонные помпы 
через 5 мин, тогда как омепразол — только через 
30 мин, а пантопразол через 45 мин ингибирует 
всего 50 % протонных помп [6, 14, 24, 34].

Фармакокинетика ИПП тесно связана с осо-
бенностями их химической структуры, поэтому 
основные отличия между препаратами — имен-
но по фармакокинетическим показателям, кото-
рые в свою очередь существенно влияют на 
определенные аспекты клинической эффектив-
ности. Все ИПП, в том числе и рабепразол, не-
стабильны в кислой среде желудка, поэтому пе-
роральные формы выпускают в виде кишечно -
растворимых таблеток (капсул), покрытых кис-
лотоустойчивой оболочкой. Рабепразол харак-
теризуется быстрой абсорбцией, на скорость и 
полноту которой не оказывают влияние пища и 
прием антацидных препаратов. После всасыва-
ния в тонкой кишке все ИПП попадают в печень, 
где метаболизируются еще до поступления в 
сис темный кровоток. Образующиеся метаболи-
ты неактивны. Интенсивность метаболизма 
определяет степень биодоступности ИПП — чем 
большая часть всосавшегося лекарственного ве-
щества (ЛВ) минует ферментативное превраще-
ние при первом прохождении через печень, тем 
больше его попадет в кровоток, а следовательно, 
достигнет мишени (протонной помпы).

Метаболизм ИПП осуществляется двумя изо-
ферментами системы цитохрома Р450 — 
 CYP2C19 и CYP3A4. При участии этих изофер-
ментов метаболизируется ряд эндогенных мета-
болитов (стероидные гормоны, желчные кисло-
ты, ненасыщенные жирные кислоты и др.), а 
также многие другие ЛВ, что создает предпосыл-
ки для конкурентного лекарственного взаимо-
действия [2]. Кроме того, активность CYP2C19 и 
CYP3A4 генетически детерминирована. Боль-
шинство людей являются активными (нормаль-
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ными) метаболизаторами. У медленных метабо-
лизаторов активность фермента снижена, что 
приводит к повышению содержания ЛВ в крово-
токе, их кумуляции и способствует развитию 
токсических эффектов. У быстрых (сверхактив-
ных) метаболизаторов в кровоток попадает су-
щественно меньшая доза ЛВ, которой может 
быть недостаточно для развития клинического 
эффекта. Зависимость метаболизма ИПП от по-
лиморфизма генов объясняет разный клиниче-
ский эффект при назначении всем пациентам 
одинаковой среднетерапевтической дозы и необ-
ходимость индивидуального дозирования [2].

Путь метаболизма рабепразола иной, чем у 
других ИПП. Он проходит без значимого уча-
стия СУР2С19 и СУР3А4 [18], соответственно, 
полиморфизм CYP2C19 (быстрые, промежуточ-
ные и медленные метаболизаторы) в значитель-
но меньшей степени влияет на его биодоступ-
ность (рисунок), а предсказуемость антисекре-
торного/клинического эффекта не зависит от 
генотипа пациентов. Это положение подтверж-
дено в ряде исследований разных лет на здоро-
вых добровольцах, пациентах с ГЭРБ и эрозив-
ным эзофагитом [13, 17, 19, 39, 48]. Показано, что 
рабепразол позволяет преодолеть влияние поли-
морфизма CYP2C19 на четырехкомпонентную 
эрадикационную терапию H. pylori, а схемы, ос-
нованные на рабепразоле, обладают большей эф-
фективностью по сравнению со схемами на ос-
нове эзомепразола [16].

Хотя в последнее время появились данные об 
определенном влиянии полиморфизма  CYP2C19 
на результаты эрадикации H. pylori при квадро-
терапии с рабепразолом [23], они получены в 
небольшой выборке пациентов и нуждаются 
в подтверждении.

Взаимодействие с другими ЛВ — важная ха-
рактеристика ИПП, поскольку одним из показа-
ний для назначения препаратов этой группы яв-
ляется профилактика и лечение НПВП-гаст-
ропатий и антитромбоцитарной терапии у лиц с 
повышенным сосудистым риском. Кроме того, у 
многих пациентов с КЗЗ имеется сопутствую-
щая патология, требующая соответствующей 
фармакотерапии. Существуют два возможных 
пути взаимодействия ИПП с другими ЛВ. Пер-
вый — влияние на их абсорбцию вследствие 
уменьшения желудочной секреции. Увеличение 
абсорбции описано для дигоксина, нифедипина, 
аспирина, мидазолама, диданозина, метадона, 
панкреатических ферментов, снижение абсорб-
ции — для кетоконазола, итраконазола, цефпо-
доксима, эноксацина, индинавира. Изменение 
абсорбции одинаково вероятно при совместном 

назначении с любым ИПП. В большинстве слу-
чаев оно не имеет существенного клинического 
значения, но должно приниматься во внимание.

Другой путь — конкурентное взаимодействие 
ИПП с другими ЛВ на этапе метаболизма. Изо-
ферменты цитохрома Р450, отвечающие за ме-
таболизм большинства ИПП, принимают ак-
тивное участие в метаболизме других ЛВ. Так, 
 CYP2C19 участвует в метаболизме диазепама, 
тамоксифена, фенитоина, тиклопидина, ряда 
психотропных ЛВ, антиретровирусных ЛВ. При 
участии CYP3A4 метаболизируются около 60 % 
ЛВ, в том числе блокаторы кальциевых каналов, 
макролидные антибиотики, некоторые анти-
аритмики, статины (ловастатин, симвастатин, 
аторвастатин), клопидогрель и др. ИПП, осо-
бенно омепразол, обладают высоким сродством 
к изоферментам системы цитохрома Р450, 
 поэтому по механизму конкурентного метабо-
лического взаимодействия могут снижать био-
трансформацию ЛВ с более низким аффините-
том к этим изоферментам. Снижение биотранс-
формации ЛВ приводит к повышению их кон-
центрации в плазме крови и удлинению периода 
полувыведения, что создает предпосылки для 
развития побочных эффектов. Кроме того, оме-
празол является прямым ингибитором био-
трансформации ЛВ за счет связывания с регу-
ляторной областью гена, кодирующего фермент 
биотрансформации [2].

Рабепразол обладает низкой аффинностью к 
изоферментам CYP, его метаболизм зависит от 
них существенно меньше, чем других ИПП, 
 поэтому можно ожидать, что он будет проявлять 
незначительную способность к лекарственным 
взаимодействиям [44]. Это предположение под-

Рисунок. Биодоступность разных ингибиторов 
протонной помпы у быстрых и медленных 
метаболизаторов (по S. Marelli, 2010)
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тверждено многочисленными клиническими ис-
следованиями, обобщенными в метаанализе 
[39]. В специальных исследованиях, посвящен-
ных изучению взаимодействий препаратов, не 
обнаружено клинически значимого взаимодей-
ствия рабепразола с CYP2C19-зависимыми пре-
паратами, включая варфарин, теофиллин, кло-
пидогрель, тиклопидин, диазепам и фенитоин, в 
отличие от других ИПП [10, 33]. Особое значе-
ние это имеет для теофиллина — препарата, при-
меняющегося в лечении заболеваний, сопрово-
ждающихся бронхоспазмом, так как гастроэзо-
фагеальный рефлюкс при таких заболеваниях 
рассматривают как один из патогенетических 
факторов. В исследовании С. Kodaira и соавт. це-
ленаправленно оценивали влияние разных ИПП 
на активность системы цитохрома. По результа-
там исследования, омепразол и лансопразол в 
стандартных дозах ингибировали активность 
цитохрома, тогда как рабепразол не оказывал та-
кого эффекта [15].

Взаимодействие ИПП с клопидогрелем имеет 
важное клиническое значение при совместном 
назначении у пациентов с сердечно-сосудистой 
патологией. Клопидогрель — пролекарство, ко-
торое приобретает свойства антиагреганта толь-
ко после метаболизма в печени под действием 
изофермента CYP3A4, поэтому его эффектив-
ность может изменяться в результате конку-
рентного взаимодействия. В настоящее время 
активно обсуждается вероятность повышения 
риска сердечно-сосудистых событий при соче-
тании клопидогреля с ИПП. Имеются данные о 
повышении риска при сочетании с омепразо-
лом, эзомепразолом, пантопразолом, ланзопра-
золом [47]. В отношении рабепразола есть толь-
ко единичные сведения о влиянии на выражен-
ность эффекта клопидогреля у определенных 
подгрупп пациентов, в частности быстрых мета-
болизаторов [35]. В крупном ретроспективном 
исследовании с участием 20 596 пациентов, по-
лучавших клопидогрель в связи с инфарктом 
миокарда, стенокардией и коронарной реваску-
ляризацией, ланзопразол и пантопразол повы-
шали, а рабепразол статистически значимо сни-
жал риск серьезных сердечно-сосудистых собы-
тий. Эти данные подтверждены и другими ис-
следованиями [10, 22, 33]. В целом результаты 
последних систематических обзоров и метаана-
лизов [8, 32, 37] позволяют утверждать об отсут-
ствии статистически и клинически значимого 
влияния рабепразола на антитромбоцитарный 
эффект клопидогреля.

Дополнительные плейотропные эффекты ра-
бепразола выгодно отличают его от других ИПП.

Гастропротективный эффект рабепразола яв-
ляется его уникальным свойством. Все проявле-
ния КЗЗ возникают при нарушении равновесия 
между агрессивными факторами и факторами за-
щиты слизистой оболочки. Снижение секреции 
муцина слизистыми железами пищевода имеет 
важное значение в развитии ГЭРБ и коррелирует 
со степенью тяжести эрозивного эзофагита.

I. Sarosiek и соавт. показали статистически 
значимое повышение секреции муцина слизи-
стыми железами пищевода и его концентрации 
в продуцируемой слизи у пациентов с эрозив-
ным эзофагитом после курса терапии рабепра-
золом [36]. В работе Т. Skoczylas и соавт. показа-
но значительное (на 167 %) статистически зна-
чимое увеличение секреции муцина слизисты-
ми железами желудка на фоне 7-дневного лече-
ния рабепразолом в дозе 20 мг [29]. В работе 
T. Jaworski показано снижение выработки муци-
на на 67 % при приеме нестероидного противо-
воспалительного препарата (НПВС) напроксе-
на и последующее ее увеличение на 40 % на фоне 
приема рабепразола [12]. Этот эффект имеет 
важное значение в терапии и профилактике 
НПВС-гастропатий.

До настоящего времени из всех ИПП цито-
протективный эффект подтвержден только у ра-
бепразола [38]. Таким образом, увеличение сек-
реции слизи и концентрации муцина в слизис-
том слое наряду с угнетением кислотообразова-
ния служит неоспоримым преимуществом рабе-
празола по сравнению с другими ИПП.

Влияние рабепразола на моторику верхних от-
делов желудочно-кишечного тракта (нормализа-
ция скорости эвакуации пищи из желудка и ак-
комодации желудка к поступающей пище) пока-
зано на здоровых добровольцах [28, 46].

Прямой антихеликобактерный эффект рабе-
празола продолжают изучать. Одним из воз-
можных его механизмов является блокирование 
подвижности H. pylori, осуществляемой с помо-
щью полярно расположенных жгутиков, необ-
ходимой для колонизации слизистой оболочки 
желудка и развития гастрита, которая является 
одним из важнейших факторов вирулентности. 
Из всех ИПП реальным подавляющим подвиж-
ность H. pylori действием обладает только рабе-
празол [41].

Усиление активности антибиотиков в присут-
ствии рабепразола, в частности снижение в 
4 раза минимальной ингибиторной концентра-
ции метронидазола и амоксициллина при дей-
ствии на штаммы H. pylori со множественной 
 лекарственной устойчивостью, имеет важное 
практическое значение [11]. ИПП выводятся из 
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клетки H. pylori той же системой, что и антибио-
тики, и могут конкурировать с последними за 
выход из клетки. В результате выход антибиоти-
ков будет уменьшаться, что приведет к их нако-
плению внутри клетки H. pylori и усилению анти-
бактериальной активности. В связи с особеннос-
тями химического строения у рабепразола эта 
«конкурентоспособность» наиболее выражена.

Таким образом, несмотря на длительное суще-
ствование рабепразола на рынке, у данной моле-
кулы обнаруживаются новые свойства, которые 
важны не только в теоретическом плане, но и в 
клинической практике.

Клиническая эффективность и безопасность 
всех без исключения лекарственных препаратов 
связана с их фармакологическими свойствами, 
которые в свою очередь обусловлены особенно-
стями химического строения ЛВ. Все ИПП име-
ют аналогичный механизм действия (блокада 
Н+/К+ АТФазы), что объясняет сходство их кли-
нических эффектов. В то же время между пре-
паратами существуют важные фармакологиче-
ские отличия. Особенности химического строе-
ния и связанные с ним отличия фармакокинети-
ки рабепразола определяют его индивидуальные 
свойства и преимущества в определенных кли-
нических ситуациях.

В соответствии с действующими принципами 
и стандартами лечения фармакотерапия КЗЗ 
должна быть патогенетически обоснованной, 
быстро и качественно купировать симптомы за-
болевания, улучшать эндоскопическую, гисто-
логическую и клиническую картину, обладать 
хорошей переносимостью, низкой частотой по-
бочных эффектов, не взаимодействовать с дру-
гими препаратами, а также иметь приемлемое 
соотношение эффективность/стоимость.

Скорость купирования симптомов (изжоги/
боли) влияет на субъективное состояние пациен-
та, повышает его приверженность к лечению и, 
соответственно, эффективность терапии. Кроме 
того, препараты, фармакологический профиль 
которых характеризуется быстрым началом и 
сильным антисекреторным действием за счет со-
кращения общей длительности лечения, имеют 
существенное экономическое преимущество пе-
ред аналогами.

Рабепразол начинает оказывать действие 
раньше других ИПП, что объясняется его наибо-
лее быстрой активацией в широком диапазоне 
рН. После перорального приема в дозе 20 мг ан-
тисекреторный эффект наступает в течение 1 ч и 
достигает максимума через 2 — 4 ч. Столь быстрое 
наступление эффекта является важнейшим кли-
ническим преимуществом рабепразола, выгодно 

отличающим его от других ИПП. Благодаря 
быст рому кислотосупрессивному эффекту рабе-
празола полноценного купирования симптома-
тики КЗЗ удается достигнуть у большей части 
пациентов уже в первые сутки терапии [27].

В ряде рандомизированных клинических ис-
следований с помощью рН-мониторинга разные 
ИПП сравнивали по скорости достижения и 
времени удержания pH > 3 и рН > 4. Показано, 
что по этим показателям рабепразол превосхо-
дит пантопразол [43] и эзомепразол [42]. С кли-
нической точки зрения более показательным 
критерием эффективности является доля паци-
ентов, у которых однократный прием ИПП по-
зволяет купировать симптом изжоги. Рабепра-
зол в первый же день приема позволяет полно-
стью купировать симптомы дневной изжоги у 
64,0 % пациентов и ночной — у 69,2 % [27], а эзо-
мепразол и пантопразол только у 24 и 20 % па-
циентов соответственно.

Время наступления клинической ремиссии яв-
ляется наиболее важным критерием эффектив-
ности лечения КЗЗ с позиции как врача, так и 
пациента. По данным рандомизированных кли-
нических исследований, для 20 мг рабепразола 
этот показатель составляет от 1,5 до 2,5 дня  
(в среднем — 2 дня) [20], для 40 мг эзомепра-
зола — 5 — 6 дней [10, 35, 37], а для 40 мг панто-
празола — 8 — 10 дней.

Зависимость кислотосупрессивного эффекта 
от дозы характерна для всех ИПП, поэтому их 
эффективность следует оценивать только при 
сравнении эквивалентных доз, которые состав-
ляют для рабепразола — 20 мг/сут, ланзопразо-
ла — 30 мг/сут, омепразола, пантопразола и эзо-
мепразола — 40 мг/сут. Возможность примене-
ния рабепразола в более низких дозах определя-
ется его способностью к накоплению в секретор-
ных канальцах. В метаанализе 57 исследований, 
в котором для сравнительной оценки за единицу 
потенциальной кислотосупрессии принимали 
эффект от применения родоначальника класса 
ИПП — омепразола, показано, что рабепразол 
обладает наибольшим кислотосупрессивным 
потенциалом по сравнению с омепразолом, пан-
топразолом, лансопразолом и эзомепразолом 
[14]. Не только желательные, но и нежелатель-
ные побочные эффекты ИПП являются дозоза-
висимыми, что дает рабепразолу дополнитель-
ные преимущества.

Эрадикация H. pylori с использованием трой-
ной или квадро-антихеликобактерной терапии 
обязательно включает ИПП. На эффективность 
терапии значительное влияние может оказывать 
тип метаболизма ИПП — у «быстрых» метабо-
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лизаторов результаты эрадикационной терапии 
хуже и требуют применения более высоких доз 
препаратов. Поскольку в повседневной практи-
ке тип метаболизма конкретного пациента неиз-
вестен, целесообразным является включение в 
схемы антихеликобактерной терапии рабепразо-
ла, метаболизм которого минимально зависит от 
генетического полиморфизма CYP2C19. Кроме 
того, рабепразол обладает прямым антихелико-
бактерным эффектом [41]. Повышение эффек-
тивности эрадикации H. pylori на фоне примене-
ния рабепразола убедительно подтверждается 
данными метаанализа 35 исследований с участи-
ем 5998 пациентов [19].

Побочному действию ИПП в последнее время 
уделяется пристальное внимание в связи рас-
пространенностью безрецептурного применения 
этих препаратов. «Класс-специфические» по-
бочные эффекты ИПП связаны с угнетением 
кислотообразующей функции желудка и могут 
возникать при длительном применении любого 
из них. При уменьшении количества соляной 
кислоты нарушается процесс подавления пато-
генной и условно-патогенной флоры. В связи с 
этим нарушается состав микробиоты кишечни-
ка, повышается риск развития кишечных инфек-
ций, включая псевдомембранозный колит 
(C. difficile), и внебольничной пневмонии. Также 
возможно нарушение обмена ряда минералов: 
кальция (повышается риск остеопороза), магния 
(повышается риск проявлений гипомагниемии 
со стороны ЦНС — слабоcть, головокружение, 
судороги), железа, витамина В12 [6, 31]. Указан-
ные нежелательные эффекты, так же как неспец-
ифическое побочное действие (тошнота, диарея, 
запор, боль в животе, кожный зуд, головокруже-
ние, сонливость), встречаются очень редко, но 
клиницист должен о них знать.

Рабепразол доказал свою безопасность и хо-
рошую переносимость в рандомизированных 
клинических исследований, включающих крат-
косрочное и длительное непрерывное 5-летнее 
назначение [26], и подтвердил ее за годы клини-
ческой практики.

Фармакоэкономическая целесообразность при-
менения рабепразола в терапии кислотозависи-
мых состояний показана в зарубежных и отече-
ственных работах [1, 25].

В Государственном формуляре лекарственных 
средств Украины зарегистрированы как ориги-
нальный препарат рабепразола, так и генериче-
ские рабепразолы отечественного и зарубежных 
производителей. Безусловным преимуществом 
оригинального рабепразола является мощная до-
казательная база эффективности и безопасности, 

недостатком — высокая стоимость. Полноценной 
заменой оригинальному препарату могут быть 
только генерики, содержащие качественную дей-
ствующую субстанцию, сопоставимый с ориги-
налом состав вспомогательных веществ, произ-
веденных в соответствии с требованиями GMP 
(Good Manufacturing Practice for Medicinal Prod-
ucts), имеющие одинаковую с оригиналом биодо-
ступность (биоэквивалентные оригиналу).

«Рабимак» («Маклеодс Фармасьютикалс») — 
генерический рабепразол, зарегистрированный 
в Украине. Так же, как оригинальный препарат 
«Париет», «Рабимак» содержит рабепразол в 
виде натриевой соли, выпускается в форме ки-
шечнорастворимых таблеток в дозировке 10 и 
20 мг. Сертификаты GMP на производственную 
линию «Рабимака», подтверждающие, что про-
дукция произведена в строгом соответствии с 
требуемым химическим составом в условиях, не 
допускающих попадания посторонних веществ, 
а также должным образом упакована, что гаран-
тирует сохранение всех свойств на протяжении 
срока годности, выданы в США FDA 
(№ 676369519 от 22.12.2015 г.) и MHRA (Medi-
cines and Healthcare products Regulatory Agency) 
в Великобритании (№ 31303/1706716 — 0004 от 
21.07.2014 г.). «Рабимак» также имеет сертифи-
кацию качества ВОЗ от 17.07.2014 г.

Существуют убедительные данные клиниче-
ских исследований, подтверждающие высокую 
клиническую эффективность, безопасность и хо-
рошую переносимость таблеток «Рабимак» [4].

Указанные клинико-фармацевтические свой-
ства препарата «Рабимак» сочетаются с доступ-
ной ценой препарата: стоимость упаковки, рас-
считанной на 2-недельный курс лечения, не пре-
вышает среднего однодневного заработка.

Таким образом, ингибиторы протонной пом-
пы в настоящее время занимают ведущее место 
среди антисекреторных средств, применяются 
для терапии кислотозависимых состояний как у 
взрослых, так и у детей. Благодаря особенностям 
химической структуры рабепразол отличается 
от других ингибиторов протонной помпы по 
фармакологическим свойствам. Он эффективен 
при большем диапазоне рН, десятикратно пре-
восходит накопление других ингибиторов про-
тонной помпы в зоне локализации молекулы-
мишени, быстрее других ингибиторов протон-
ной помпы взаимодействует с Н+/К+ АТФазой, 
что позволяет достичь наиболее быстрого дей-
ствия и мощного эффекта после первого приема. 
В отличие от других ингибиторов протонной 
помпы, рабепразол метаболизируется без значи-
мого участия СУР2С19 и СУР3А4, что позволя-
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ет существенно снизить влияние полиморфизма 
генов на клиническую эффективность терапии, а 
также уменьшает потенциальную возможность 
неблагоприятного взаимодействия лекарств при 
комплексной терапии пациентов с сочетанной 
патологией. Клиническая эффективность рабе-
празола в лечении кислотозависимых заболева-
ний доказана во многочисленных рандомизиро-
ванных исследованиях. Он обладает клиниче-
скими преимуществами перед другими ингиби-
торами протонной помпы при необходимости 
достижения быстрого эффекта у пациентов с со-
четанной патологией, принимающих другие ле-
карственные препараты. Благоприятные показа-
тели безопасности и переносимости рабепразола 

подтверждаются результатами непрерывного 
пятилетнего применения.

Препарат рабепразола — «Рабимак» («Макле-
одс Фармасьютикалс») отвечает современным 
требованиям, предъявляемым к генерическим 
препаратам: фармацевтически эквивалентен 
оригиналу, выпускается в двух дозировках (10 и 
20 мг), производится в соответствии со стандар-
тами GMP, прошел ограниченные клинические 
испытания эффективности и безопасности. При 
лечении кислотозависимых состояний примене-
ние препарата «Рабимак» позволяет достичь хо-
рошего клинического результата и снизить стои-
мость лечения по сравнению с терапией ориги-
нальным рабепразолом.
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Рабепразол:	нове	про	відоме
Інгібітори протонної помпи — препарати вибору в лікуванні кислотозалежних захворювань. Рабепразол 
має велику доказову базу ефективності та безпечності застосування, але його терапевтичний потенціал 
недостатньо оцінений українськими клініцистами. Представлено огляд літератури. Описано особливос-
ті фармакологічних властивостей рабепразолу, клінічну ефективність та безпечність рабепразолу порів-
няно з іншими інгібіторами протонної помпи. Особливу увагу приділено відмінностям переважно 
неферментативного метаболізму рабепразолу, внаслідок чого він має низький потенціал міжлікарських 
взаємодій. Наведено відомості про гастропротекторні властивості та інші плейотропні ефекти рабепра-
золу — вплив на моторику верхніх відділів шлунково-кишкового тракту, прямий антигелікобактерний 
ефект. Подано характеристику препарату рабепразолу — «Рабімаку» («Маклеодс Фармасьютікалс»), який 
відповідає сучасним вимогам, які висувають до генеричних препаратів.

Ключові слова: кислотозалежні захворювання, лікування, інгібітори протонної помпи, рабепразол.
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National University of Pharmacy, Kharkiv

Rabeprazole:	the	news	about	the	famous
Proton pump inhibitors are the drugs of choice for the treatment of acid-related diseases. Rabeprazole is a drug 
with strong evidence-based effectiveness and safety, but its therapeutic potential is not adequately appreciated 
by the Ukrainian clinicians. The paper presents a review of the literature, including a detailed description of the 
peculiarities of rabeprazole pharmacological properties, its clinical efficacy and safety in comparison with other 
proton pump inhibitors. Special attention is paid to the differences of mainly non-enzymatic metabolism of 
rabeprazole, and hence it’s low potential for the inter-medication interactions. The information has been pre-
sented as regards its gastroprotective properties and other pleiotropic effects on the upper gastrointestinal 
motility, the direct anti-helicobacter effect. The detailed characteristics have been given for the rabeprazole 
preparation Rabimak (MacLeods Pharmaceuticals), which meets the modern requirements to the generic drugs.

Key words: acid-dependent diseases, treatment, proton pump inhibitor, rabeprazole.	 	
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