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Заболевания ассоциированные с Заболевания ассоциированные с 
кислотным и микробным кислотным и микробным 

факторами желудка:факторами желудка:

рН и/или Нр рН и/или Нр -- от от 
патофизиологии к патофизиологии к 

клинической практике клинической практике 



Rabeprazole Rabeprazole натриевая сольнатриевая соль

Перспективы в терапии с Перспективы в терапии с 
воздействием на продукцию воздействием на продукцию 

кислоты в желудкекислоты в желудке



Повреждение слизистой желудка Повреждение слизистой желудка 
кислотой обеспечиваетсякислотой обеспечивается

•• Четкой зависимостью от pH (pH <1.3)Четкой зависимостью от pH (pH <1.3)

•• Активностью пепсина в оптимуме рН (pH Активностью пепсина в оптимуме рН (pH 
1.31.3––2.3)2.3)

•• Желчными кислотами, усиливающими Желчными кислотами, усиливающими 
трансмукозное поступление Hтрансмукозное поступление H++

•• Сопровождающая этот процесс боль Сопровождающая этот процесс боль 
обратно пропорциональна значениям рНобратно пропорциональна значениям рН

Bell NJV, et al. Digestion. 1992;51(Suppl 1):59-67.



Желудочная кислота и Желудочная кислота и 
симптоматика ГЭРБсимптоматика ГЭРБ

•• Изжога, регургитация и боль прямо Изжога, регургитация и боль прямо 
пропорционально коррелируют с:пропорционально коррелируют с:

–– Длительностью рефлюксаДлительностью рефлюкса

–– Степенью экспозиции кислоты Степенью экспозиции кислоты 

–– pH рефлюксантаpH рефлюксанта

Joelsson B, et al. Gut.1989;30:1523-1525. 
Smith JL, et al. Gastroenterology.1989;96:683-689.



Оптимизация кислотной супрессииОптимизация кислотной супрессии

•• Рабепразол обеспечивает: Рабепразол обеспечивает: 

–– быстрое уменьшение степени выраженности быстрое уменьшение степени выраженности 
симптомов симптомов 

–– быстрое ингибирование продукции кислоты быстрое ингибирование продукции кислоты 

–– длительный период кислотной супрессиидлительный период кислотной супрессии

–– быстрое заживление эрозивно язвенных дефектов быстрое заживление эрозивно язвенных дефектов 
слизистой желудка и дуоденумслизистой желудка и дуоденум

–– быструю ликвидацию эзофагитабыструю ликвидацию эзофагита

–– лучшее подавление кислотности при случшее подавление кислотности при с--ме ме 
ЗоллингераЗоллингера

Berardi RR, et al. Am J Health Syst Pharm. 1998;55:2289-2298.
Richardson P, et al. Drugs. 1998;56:307-335.
Hunt RH. Aliment Pharmacol Ther. 1995;9(Suppl 1):3-7.



рН и/или Нр рН и/или Нр -- от патофизиологии к от патофизиологии к 

клинической практике клинической практике 

Оптимизация медикаментозной Оптимизация медикаментозной 
терапии заболеваний терапии заболеваний 

Рабепразол Рабепразол -- ингибитор ингибитор 
протонной помпы 2003 года протонной помпы 2003 года 



Первые публикации по рабепразолу на Первые публикации по рабепразолу на 
международных конгрессахмеждународных конгрессах

Средние значения                         Средние значения 

за 24-часа кислотности               содержания гастрина 

в желудке в плазме крови 
(mmol.h/L) (pmol.h/L)

• Placebo 679 296

• Rabeprazole 10 mg 156* 1676*

• Rabeprazole 20 mg 131* 1936*

• Rabeprazole 40 mg 86* 2403*

• *p < 0.001 vs placebo

• C. Blanshard,et all 1996 (UEGW)

Париж, 1996, UEGW

Доза рабепразола в 20-40 мг в сутки 
является достаточной для обеспечения 
оптимальной кислотной супрессии 



•• Mean 24Mean 24--hour                             Mean 24hour                             Mean 24--hour hour 

•• intragastric acidity                     intragastric acidity intragastric acidity                     intragastric acidity 

•• -- Day 1 (mmol/L/h)                     Day 1 (mmol/L/h)                     -- Day 8 (mmol/L/h)Day 8 (mmol/L/h)

•• PlaceboPlacebo 10201020 946946

•• OmeprazoleOmeprazole 660660** 352352**

•• RabeprazoleRabeprazole 406406*#                                                *#                                                250250**

•• **p p ≤≤ 0.001 vs placebo, 0.001 vs placebo, ##p p ≤≤ 0.001 vs omeprazole, 0.001 vs omeprazole, 

•• Рабепразол имеет более выраженный кислотосупрессивный Рабепразол имеет более выраженный кислотосупрессивный 
эффект чем омепразол/эффект чем омепразол/ M. Williams, M. Williams, et all, London/et all, London/

Бирмингем 1997,
UEGW

Рабепразол имеет более выраженных Рабепразол имеет более выраженных 
кислотосупрессивный эффект по кислотосупрессивный эффект по 

сравнению с омепразоломсравнению с омепразолом



Intention to treat               Per protocol Intention to treat               Per protocol 

analysis    %    analysis    %    analysis  %analysis  %

••

RMCRMC 100100** 100100**

RACRAC 9595** 100100**

RAMRAM 9090 8888

RCRC 6363 6767
**P < 0.05 compared with RCP < 0.05 compared with RC

RAC, RAM, RMC or RC (R = rabeprazole 20 mg bd, A = amoxycillin 1 g RAC, RAM, RMC or RC (R = rabeprazole 20 mg bd, A = amoxycillin 1 g 
bd, C = clarithromycin 500 mg bd, M = metronidazole 400 mg bd)bd, C = clarithromycin 500 mg bd, M = metronidazole 400 mg bd)

•• Эффективность эрадикации с Р наиболее высокая в протоколе Эффективность эрадикации с Р наиболее высокая в протоколе 
RMCRMC W.A. Stack, W.A. Stack, et all Londonet all London

Бирмингем 1997,
UEGW

Рабепразол не уменьшает эффективность Рабепразол не уменьшает эффективность 
эрадикации Нр по сравнению с другими эрадикации Нр по сравнению с другими 

ППИ ППИ 



Взаимодействие с другими лекарствамиВзаимодействие с другими лекарствами

• Препарат Механизм Влияние      

• Theophylline CYP1A2  Нет          

• Phenytoin CYP2C9  Нет          

• Warfarin CYP2C9  Нет          

• Diazepam(1) CYP2C19 Нет          

• Digoxin Абсорбция    ↑ AUC, Cmax, t1/2

• Ketoconazole   Абсорбция ↓ AUC, Cmax    

• T. Humphries,1998, UEGW. 1-Clin Pharmacol Ther 1995; 58: 155-164

Вена, 1998, WCOG

Из всех ППИ рабепразол меньше всего взаимодействует 
с другими лекарственными средствами 



Оптимизация дозы рабепразолаОптимизация дозы рабепразола

•• В международном исследовании (США, Великобритания, Германия) В международном исследовании (США, Великобритания, Германия) 
было убедительно показано наличие у рабепразола оптимального было убедительно показано наличие у рабепразола оптимального 
кислотосупрессивного действия /кислотосупрессивного действия /J.H. Walsh et allJ.H. Walsh et all,, 1998 WCOG/ 1998 WCOG/ 

•• Доза рабепразола в мг/суткиДоза рабепразола в мг/сутки

• Параметр 5 10 20   40

• % уменьшения  BAO 76 88 86   89

• % уменьшения  GAO            82    81 95   94

• % уменьшения кислотности - 77      80-871 87

•

•• 20мг является оптимальной суточной дозой с учетом индивидуальных 20мг является оптимальной суточной дозой с учетом индивидуальных 
колебанийколебаний



Влияние приема пищи и антацидов Влияние приема пищи и антацидов 
на рабепразолна рабепразол

•• В совместном исследовании японских и английских исследований не В совместном исследовании японских и английских исследований не 
обнаружено влияние приема антацидов и пищи на фармакокинетические обнаружено влияние приема антацидов и пищи на фармакокинетические 
характеристики одновременного принимаемого рабепразола характеристики одновременного принимаемого рабепразола //M. Kawaguchi et all M. Kawaguchi et all 
1998 WCOG 1998 WCOG 

Параметр      Антацид               Контроль  Пища     Голод

по рабепразолу  

AUC (ng. hr/ml) 943 ± 605 1021 ± 713 901 ± 544 937 ± 617

Cmax (ng/ml) 631 ± 322 517 ± 270                     453 ± 138 437 ± 237

t1/2 (hr) 1.1 ± 0.6 1.2 ± 0.7  1.1 ± 0.5 1.5* ± 0.7

(* p < 0.01)



Возможность длительного приема Возможность длительного приема 
рабепразоларабепразола

•• Авторы из Великобритании и Италии в совместном Авторы из Великобритании и Италии в совместном 
исследовании /G. Rindiисследовании /G. Rindi et all,et all, 1998 1998 WCOG/ WCOG/ не не 
обнаружили гистологических изменений обнаружили гистологических изменений ECLECL клеток в клеток в 
слизистой желудка при годичном приеме рабепразола в слизистой желудка при годичном приеме рабепразола в 
дозе 10 и 20 мг дозе 10 и 20 мг 



Рабепразол у пожилых, при почечной и Рабепразол у пожилых, при почечной и 
печеночной недостаточности печеночной недостаточности 

•• В американско английском исследовании было доказано В американско английском исследовании было доказано 
отсутствие влияния возраста и состояния почек и печени на отсутствие влияния возраста и состояния почек и печени на 
фаркмакокинетику рабепразолафаркмакокинетику рабепразола A. Spera A. Spera et all, 1998, WCOGet all, 1998, WCOG

•

Параметр Пожилые    Молодые     ХПН   Контроль  Цирроз   Контроль  

рабепразол

AUC (ng. hr/ml)       1194.6 ± 398.8 631.2 ± 273.8 422 ± 293 613 ± 483 1776 ± 496 809 ± 544

Cmax (ng/ml)          668.9 ± 215.6 426.9 ± 143.9 236 ± 204 347 ± 238 635 ± 199 401 ± 246

t1/2 (hr) 1.2 ± 0.3     0.9 ± 0.4    0.95 ± 0.9 0.82 ± 0.5 3.7 ± 2.2  1.7 ± 1.7 



Рабепразол имеет менее выраженных Рабепразол имеет менее выраженных 
генетический полиморфизм метаболизмагенетический полиморфизм метаболизма

•• Сопоставление кислотосупрессивного эффекта рабепразола с Сопоставление кислотосупрессивного эффекта рабепразола с 
омепразолом, проведенное японскими исследователями показало омепразолом, проведенное японскими исследователями показало 
выраженную зависимость интенсивности кислотосупрессии у выраженную зависимость интенсивности кислотосупрессии у 
омепразола от генотипа семейства CYP2C19 цитохрома р450, при омепразола от генотипа семейства CYP2C19 цитохрома р450, при 
этом такой зависимости не обнаружено у рабепразола  /M. этом такой зависимости не обнаружено у рабепразола  /M. 
Sukegawa, Sukegawa, et all, 1999, UEGW/et all, 1999, UEGW/

Генотип n Медиана pH                             

CYP Контроль Omeprazole Rabeprazole 

wt/wt 6 1.3 ± 0.06 3.4 ± 0.44  4.5 ± 0.47   

wt/mut 6 1.3 ± 0.12 3.6 ± 0.54  5.1 ± 0.46   

mut/mut   6 1.3 ± 0.14                   5.9 ± 0.40*/** 4.8 ± 0.44   

Средняя ± SE, * P<0.05 vs. wt/mut, ** P<0.01 vs. wt/wt.

Рим 1999 UEGW



Рабепразол не уменьшает эффективность Рабепразол не уменьшает эффективность 
эрадикации Нр по сравнению с другими эрадикации Нр по сравнению с другими 

ППИ ППИ 

Бангкок, 
2002
WCOG

Intention to treat               Per protocol Intention to treat               Per protocol 

analysis    %    analysis    %    analysis  %analysis  %

••

RMCRMC 100100** 100100**

RACRAC 9595** 100100**

RAMRAM 9090 8888

RCRC 6363 6767
**P < 0.05 compared with RCP < 0.05 compared with RC

RAC, RAM, RMC or RC (R = rabeprazole 20 mg bd, A = amoxycillin 1 g RAC, RAM, RMC or RC (R = rabeprazole 20 mg bd, A = amoxycillin 1 g 
bd, C = clarithromycin 500 mg bd, M = metronidazole 400 mg bd)bd, C = clarithromycin 500 mg bd, M = metronidazole 400 mg bd)

•• Эффективность эрадикации с Р наиболее высокая в протоколе Эффективность эрадикации с Р наиболее высокая в протоколе 
RMCRMC W.A. Stack, W.A. Stack, et all Londonet all London



Суммарная характеристика препарата ПАРИЕТ 
(рабепразол натриевая соль)

Торговое наименование: PARIET™ 10mg. И  PARIET™ 20mg.

Характеристика состава

• Одна таблетка содержит : 

– 9.42 mg рабепразола в 10мг 

– 18.85 mg рабепразола в 20 мг 

Фармацевтическая форма: Таблетки устойчивые к желудочному соку

Терапевтические показания (основные)

� • Дуоденальные язвы для лечения и поддержания ремиссии

� • Гастральные язвы для лечения и поддержания ремиссии

� • Эрозивно-язвенные эзофагиты для лечения и поддержания ремиссии

� • ГЭРБ для лечения и поддержания ремиссии

� • В комбинации с антибактериальными средствами для протоколов 
эрадикации 



Суммарная характеристика препарата ПАРИЕТ 
(рабепразол натриевая соль)

Взрослые и пожилые

• При язвах - 20мг утром Минимальная 
продолжительность 4 недели, в некоторохых случаях 
до 8 недель при длительно не заживающих до 12 недель 

• Эзофагиты 20 мг 1 раз в день 8 недель

• ГЭРБ для поддержания ремиссии 10 -20 мг 1 раз в день 
ГЭРБ для купирования симптомов 10 мг если 
купирование не произошло в течении 4-х недель 
необходимо пересмотреть данные по пациенту 

• Эрадикация:  7 дней  20мг Х 2 раза в день + 
кларитромицин 500 мг х 2 раза в день + амиксациллин 
1,0 г х 2 раза в день



Суммарная характеристика препарата ПАРИЕТ 
(рабепразол натриевая соль)

Взрослые и пожилые

• При однократном приеме, целесообразно принимать препарат 
утром до еды. Это не связано с влиянием времени приема и 
характера принятого пищевого продукта на всасывание 
препарата, это целесообразно для соблюдения пациентом 
протокола лечения с регулярным приемом

• Париет не пережевывается, таблетки глотаются в не измененном 
виде

• Печеночная и почечная недостаточность: доза препарата не 
изменяется, только при тяжелой печеночной недостаточности

• Дети: нет необходимых данных по дозировке у детей



Суммарная характеристика препарата ПАРИЕТ 
(рабепразол натриевая соль)

Беременность и лактация:

• В настоящее время нет данных о безопасности 
рабепразола при беременности. экспериментальные 
исследования показали отсутствие у рабепразола 
отрицательного действия на беременность, развитие 
плода

Лактация (грудное вскармливание) Рабепразол 
экскретируется с молоком, при этом нет исследований 
по действую рабепразола у лактирующих женщин, тем 
не менее рабепразол не рекомендуется назначать при 
грудном вскармливании



Суммарная характеристика препарата ПАРИЕТ 
(рабепразол натриевая соль)

Особые случаи

• Базируясь на фармакодинамических свойствах и 
профиле неблагоприятных реакций можно утверждать 
о малой вероятность наличия у  PARIET 
неблагоприятного действия при работе на 
автоматизированных линиях. Однако, необходима 
настороженность при назначении рабепразола в таких 
ситуациях и рекомендуется избегать работ на 
автоматизированных линиях требующих 
повышенного внимания в период использования 
рабепразола. Впрочем, эта рекомендация 
распространяется на все известные ИПП 



Суммарная характеристика препарата ПАРИЕТ 
(рабепразол натриевая соль)

Неблагоприятные явления

• Париет (PARIET) обычно хорошо переносится. В клинических 
исследования обнаружены следующие неблагоприятные реакции 
при использовании рабепразола: в 5% - головная боль, диарея, 
тошнота. В 5 -2% случаев ринит, обдоминальная боль, астения, 
урчание, гиппоподобный синдром, фарингит, рвота, запоры и 
бессонница. 

• Менее 1% - миалгия, боль в груди, сухость во рту, нервозность, 
сонливость, бронхит, синусит, артралгия, повышение 
температуры. 

• В очень редких случаях описано развитие анорексии, снижение 
веса, зуд, депрессия, расстройства зрения, лейкоцитоз, 

• В постмаркетинговых исследованиях были отмечены эритема с 
буллезной рекцией, тромбоцитопения, нейтропения лейкопения 



Суммарная характеристика препарата ПАРИЕТ 
(рабепразол натриевая соль)

• Передозировка 

• Нет данных по случаям передозировке рабепразола 
Доза в 80 мг в сутки не вызывает эффектов 
передозировки и хорошо переносится. Специфических 
антидотов не описано.



Суммарная характеристика препарата ПАРИЕТ 
(рабепразол натриевая соль)

Противопоказания 

• Париет противопоказан при наличии гиперчувствительности к 
рабепразолу, являющемуся производным бензимидазолов или к 
наполнителям в таблетке Париет противопоказан матерям при 
грудном вскармливании ребенка. 

Специальные предупреждения

• Пациенты получающие длительную терапию, более 1 года, 
должны наблюдаться у врача.

• Не рекомендуется использовать у пациентов при наличии 
тяжелых форм печеночной недостаточности. 



Суммарная характеристика препарата ПАРИЕТ 
(рабепразол натриевая соль)

Взаимодействие с другими лекарственными средствами

• Исследования у здоровых лиц доказали отсутствие у 
рабепразола взаимодействия с лекарствами 
метаболизирующимися через цитохром Р450(CYP450), такими как 
warfarin, phenytoin, theophylline, diazepam, cyclosporin

• В силу супрессии кислоты рабепразол уменьшает всасывание 
лекарств для которых кислотный фактор имеет значение для их 
всасывание. Так, уменьшается эффективная концентрация 
кетоконазола на 33%, дигоксина на 22%. 

• Установлено, что рабепразол не изменяет эффективную 
концентрацию в крови кларитромицина и амоксациллина.  

• Не обнаружено влияния антацидов и приема пищи на всасывание 
рабепразола 
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Rabeprazole в сравнении с  Omeprazole: Rabeprazole в сравнении с  Omeprazole: антикислотный антикислотный 
эффект в первый день приема выше у рабепразолаэффект в первый день приема выше у рабепразола

Кислотность Кислотность 
(mmol/L)(mmol/L)

Медиана значений интрагастральной кислотности

Williams MP, et al. Aliment Pharmacol Ther. 1998;12:1079-1089.
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Rabeprazole vs Omeprazole: Rabeprazole vs Omeprazole: антикислотный антикислотный 

эффект на восьмой  день приема лучше у рабепразолаэффект на восьмой  день приема лучше у рабепразола

Williams MP, et al. Aliment Pharmacol Ther. 1998;12:1079-1089.

Медиана значений интрагастральной кислотности

N = 23
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54.6*
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*P<.001 vs omeprazole
Williams MP, et al. Aliment Pharmacol Ther.1998;12:1079-1089.

Эффект  ППИ на интрагастральный pH: у Эффект  ППИ на интрагастральный pH: у 
рабепразола лучше чем у омепразола рабепразола лучше чем у омепразола 

N = 23

% времени с  % времени с  
pH >3pH >3

A cause and effect relationship between these data and clinical effect has not been established



2424--часовая медиана pH в желудке у часовая медиана pH в желудке у 
Lansoprazole, Omeprazole, и Rabeprazole Lansoprazole, Omeprazole, и Rabeprazole 

Препарат/ ДозаПрепарат/ Доза Median pH*Median pH* Значимость разницыЗначимость разницы

Lansoprazole 15 mg Lansoprazole 15 mg 2.92.9

Lansoprazole 30 mgLansoprazole 30 mg 2.992.99

Lansoprazole 60 mgLansoprazole 60 mg 3.793.79 PP<.05 vs lansoprazole 15 & 30 mg<.05 vs lansoprazole 15 & 30 mg

Omeprazole 20 mgOmeprazole 20 mg 3.013.01

Omeprazole 40 mgOmeprazole 40 mg 4.154.15 PP<.01 vs lansoprazole 15 & 30 mg<.01 vs lansoprazole 15 & 30 mg

and and PP<.05 vs omeprazole 20 mg<.05 vs omeprazole 20 mg

BasalBasal 2.152.15

Rabeprazole 10 mgRabeprazole 10 mg 5.055.05 P<P<.016 vs basal.016 vs basal

Rabeprazole 20 mgRabeprazole 20 mg 5.905.90 P<P<.016 vs basal.016 vs basal, P, P<.34  vs 10 mg<.34  vs 10 mg

Seensalu R, et al. Gastroenterology. 1995;108:A215. Abstract.
Hongo M, et al. J Exp Med. 1998;186:43-50.

* At day 5 of treatment for lansoprazole and omeprazole, at day 4 for rabeprazole



Median Intragastric pH (Range) During Lansoprazole and Median Intragastric pH (Range) During Lansoprazole and 
Pantoprazole Treatment of 12 Normal SubjectsPantoprazole Treatment of 12 Normal Subjects

Basal: 1.5 (1.1 Basal: 1.5 (1.1 –– 2.0)2.0)

LansoprazoleLansoprazole PantoprazolePantoprazole Lans vs PantLans vs Pant

Day 1 (24 hours) Day 1 (24 hours) 4.0 (1.8 4.0 (1.8 –– 5.0) 5.0) 2.1 (1.5 2.1 (1.5 –– 5.0) 5.0) PP = .007= .007

Day 7 (24 hours)Day 7 (24 hours) 4.0 (2.0 4.0 (2.0 –– 5.0)5.0) 3.05 (1.8 3.05 (1.8 –– 7.5)7.5) PP = NS= NS

Day 1 DaytimeDay 1 Daytime 4.55 (2.1 4.55 (2.1 –– 5.5)5.5) 2.18 (1.5 2.18 (1.5 –– 4.5) 4.5) PP = .003= .003

Day 7 DaytimeDay 7 Daytime 4.75 (2.4 4.75 (2.4 –– 6.3)6.3) 3.5 (2.0 3.5 (2.0 –– 7.1) 7.1) PP = .025= .025

Day 1 NighttimeDay 1 Nighttime 2.88 (1.6 2.88 (1.6 –– 6.0) 6.0) 1.94 (1.4 1.94 (1.4 –– 5.0)5.0) PP = .025= .025

Day 7 NighttimeDay 7 Nighttime 3.09 (1.3 3.09 (1.3 –– 5.0)5.0) 2.72 (1.6 2.72 (1.6 –– 7.7) 7.7) PP = NS= NS

*

*

*

*

†

‡

Lans: Lansoprazole, Pant: Pantoprazole     * PP≥.05, NS = P≥.05, † PP = .046, ‡ PP = .036

Florent C, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 1997;9:195-200.



рН в пищеводе: длительность рефлюксарН в пищеводе: длительность рефлюкса

% 24 h % 24 h 
EsophagealEsophageal
pH<4 pH<4 ±± SDSD

* P<.001 vs baseline

+ P<.05 vs day 1
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Robinson M, et al. Aliment Pharmacol Ther. 1997;11:973-980.

N = 20



Rabeprazole:Rabeprazole: фармакокинетикафармакокинетика

Swan SK, et al. Aliment Pharmacol Ther. 1999;13(Suppl 3):11-17.

TT1/21/2

CCmaxmax

TTmaxmax

Metabolism Metabolism 

20 mg dose20 mg dose

0.82 – 1.7 h

347 – 427 ng/mL

3.45 – 3.7 h

Nonenzymatic, Nonenzymatic, 

CYP450 3A4, 2C19 CYP450 3A4, 2C19 

Параметр



Rabeprazole

Rabeprazole thioether

Rabeprazole sulphone

Demethylated-rabeprazole

CYP2C19
CYP3A4

nonenzymatic

Lansoprazole
CYP2C19 CYP3A4

5-Hydroxylansoprazole Lansoprazole sulphone

Pantoprazole

CYP2C19 CYP3A4

Demethylated-pantoprazole Pantoprazole sulphone

sulfotransferase

Pantoprazole sulfate

OmeprazoleOmeprazole

Omeprazole hydroxysulphone

5-Hydroxyomeprazole Omeprazole sulphone

CYP2C19

CYP3A4CYP2C19

CYP3A4

5-O-Desmethylomeprazole 3-Hydroxyomeprazole

CYP3A4 CYP2C19

Метаболизм различных РРIМетаболизм различных РРI

Ishizaki T, et al. Aliment Pharmacol Ther. 1999;13(Suppl):27-36.



Метаболизм рабепразолаМетаболизм рабепразола

Rabeprazole

Rabeprazole thioether

Rabeprazole sulphone

Demethylated-rabeprazole

CYP2C19
CYP3A4

Минуя Р450

Ishizaki T, et al. Aliment Pharmacol Ther. 1999;13(Suppl):27-36.



Метаболизм рабепразолаМетаболизм рабепразола

Ishizaki T, et al. Aliment Pharmacol Ther. 1999;13(Suppl):27-36.

Вывод для практического использования:

Основная доля рабепразола метаболизируется 
минуя цитохром Р450, именно поэтому у 
рабепразола наименьшая потенциальная 
возможность взаимодействия с препаратами и 
поэтому рабепразол можно использовать при 
хронических диффузных заболеваниях печени



РРIРРI: сопоставление лекарственного : сопоставление лекарственного 
взаимодействиявзаимодействия

PPIPPI

RabeprazoleRabeprazole

OmeprazoleOmeprazole

LansoprazoleLansoprazole

PantoprazolePantoprazole

Профиль взаимодействия через CYP450 Профиль взаимодействия через CYP450 
энзиматическую системуэнзиматическую систему

DiazepamDiazepam

––

++

––

__

WarfarinWarfarin

––

++

––

__

PhenytoinPhenytoin

––

++

––

__

TheophyllineTheophylline

––

––

++

__

** NNo inhibition, possible inductiono inhibition, possible induction

Humphries TJ, et al. Gastroenterology. 1996;110(Suppl):A138. Abstract.
Humphries TJ, et al. Gut. 1996;39(Suppl 3):A47. Abstract.
Ishizaki T, et al. Clin Pharmacol Ther. 1995;58:155-164.
Andersson T. Clin Pharmacokinet. 1996;31:9-28.

*



Rabeprazole: показанияRabeprazole: показания
•• Эрозивный или язвенный ГЭРБ Эрозивный или язвенный ГЭРБ 

•• Профилактика ГЭРБ обостренийПрофилактика ГЭРБ обострений

•• Активная дуоденальная и гастральная язва Активная дуоденальная и гастральная язва 

•• Патологическое гиперсекреторные состояния, Патологическое гиперсекреторные состояния, 
такие как СЗЭ такие как СЗЭ 

•• Эрозивный или язвенный ГЭРБ  Эрозивный или язвенный ГЭРБ  

•• Профилактика ГЭРБ обострений Профилактика ГЭРБ обострений 

•• Активная дуоденальная язва Активная дуоденальная язва 

•• Активная гастральная язваАктивная гастральная язва

USАUSА

EuropeEurope

РоссияРоссия •• Все перечисленное вышеВсе перечисленное выше

•• язвенноподобная диспепсияязвенноподобная диспепсия

•• рабепразоловый тест при ГЭРБрабепразоловый тест при ГЭРБ



Однонедельный режим Однонедельный режим 
эрадикации с рабепразоломэрадикации с рабепразолом

Stack W, et al. Am J Gastroenterol. 1998;93:1909-1913. 

Режим Режим 

лечениялечения (N = 79)(N = 79)

RACRAC

RAMRAM

RCMRCM

RCRC

ДозыДозы

Rabeprazole  20 mg bidRabeprazole  20 mg bid
Amoxicillin  1000 mg bidAmoxicillin  1000 mg bid
Clarithromycin  500 mg bidClarithromycin  500 mg bid

Rabeprazole  20 mg bidRabeprazole  20 mg bid
Amoxicillin  1000 mg bidAmoxicillin  1000 mg bid
Metronidazole  400 mg bidMetronidazole  400 mg bid

Rabeprazole  20 mg bidRabeprazole  20 mg bid
Clarithromycin  500 mg bid Clarithromycin  500 mg bid 
Metronidazole  400 mg bidMetronidazole  400 mg bid

Rabeprazole  20 mg bidRabeprazole  20 mg bid

Clarithromycin  500 mg bidClarithromycin  500 mg bid

Степень эрадикации (ITT)Степень эрадикации (ITT)

95%95%

90%90%

100%100%

63%63%

* Rabeprazole is currently licensed for eradication of H pylori in the US and Europe.



Оптимизация медикаментозной Оптимизация медикаментозной 
терапии терапии 

кислотоассоциированных кислотоассоциированных 
заболеваний заболеваний 

Рабепразол Рабепразол -- ингибитор ингибитор 
протонной помпы 2003 года протонной помпы 2003 года 


