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Болезни пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки

пектр кислотозависимых заболеваний, в патогенезе 
которых определенную роль играет соляная кислота, 
довольно широк и включает гастроэзофагеальную 

рефлюксную болезнь, пептические язвы (язвенная болезнь, ас-
социированная с Нelicobacter pylori, и симптоматические язвы), 
неязвенную диспепсию, гастро- и дуоденопатии, обусловленные 
приемом нестероидных противовоспалительных препаратов, 
хронический и острый панкреатит, синдром короткой тонкой 
кишки. Основной целью терапии кислотозависимых заболева-
ний являются снижение факторов агрессии (продукция соляной 
кислоты, пепсина) и повышение защитных свойств слизистой 
оболочки (СО) верхних отделов пищеварительного тракта. 
Ингибиторы протонной помпы (ИПП) – «золотой стандарт» в 
ведении кислотозависимых заболеваний [1]. Терапевтические 
эффекты ИПП: купирование симптомов заболевания, снижение 
факторов агрессии в желудочном содержимом и обеспечение 
рубцевания язв и эрозий в желудке и пищеводе, повышение 
эффективности эрадикационной терапии, снижение панкреа-
тической секреции. Основные ИПП: ланзопразол, омепразол, 
пантопразол, рабепразол, эзомепразол. Все ИПП обладают 
сходным механизмом действия – способностью угнетать ба-
зальную и стимулированную секрецию соляной кислоты в 
желудке путем ингибирования фермента Н+/К+-АТФазы, ло-
кализованного на каналикулярных мембранах париетальных 
клеток, обращенных в просвет желудочных желез [2]. В то же 
время имеются значимые различия в эффективности, обуслов-
ленные особенностями фармакологических свойств препаратов 
и метаболизма их в организме, что требует индивидуального 
подхода к выбору ИПП. 

Эзомепразол (Месопраль) - первый ИПП, представленный 
в виде S-изомера омепразола, особенности фармакокинетики 
которого обеспечивают медленный метаболизм в печени, умень-
шение системного клиренса, увеличение доставки активного 
вещества к протонным помпам, ингибирование большего числа 
протонных помп париетальных клеток. Эзомепразол в отличие 
от рацемической смеси омепразола (R- и S-зомеров) и других 
ИПП обладает рядом уникальных фармакокинетических и 
клинических свойств: высокой биодоступностью, нелинейной 
кинетикой, позволяющей резко увеличить концентрацию ве-
щества в плазме крови по сравнению с омепразолом, быстрым 
наступлением кислотодепрессивного эффекта и длительным 
действием, а также медленной биотрансформацией в печени, 
что обеспечивает длительное сохранение высоких концентраций 

активного вещества в плазме крови. Препарат обладает низкой 
токсичностью, что позволило увеличить разовую дозу до 40 мг. 
Эзомепразол может вступать в лекарственные взаимодействия, 
что необходимо учитывать при его назначении коморбидным па-
циентам. Многочисленные клинические исследования показали 
высокую эффективность месопраля в терапии кислотозависи-
мых заболеваний: отмечена высокая частота заживления эрозий 
при рефлюкс-эзофагите, язве желудка, а также эффективная 
профилактика язв желудка и двенадцатиперстной кишки, у паци-
ентов, получавших нестероидные противовоспалительные пре-
параты, увеличение процента эрадикации Helicobacter pylori [3].

Выводы 
К выбору ИПП в лечении кислотозависимых заболе-

ваний необходимо подходить индивидуально. Препарат 
месопраль имеет ряд преимуществ перед другими ИПП, 
его можно использовать практически при всех КЗЗ, с огра-
ничением у коморбидных пациентов.
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