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Пациентка Е., 64г
• В анамнезе: гастрит с редкими обострениями

• С 2014г длительное безуспешное лечение эрозивного гастрита 

• В ноябре 2014г. эрадикация Н.р. с контролем лечения в 
22.03.2015г. – а.г. в кале Н.р. отрицат. 

• С 2011г. принимает  кардиомагнил 75мг/сут , страдает АГ 
2степени, риск 4

• Периодически (2-3 раза в неделю) принимает мелоксикам
15мг/сут в связи с болями в суставах

• Подошла с данными нескольких эндоскопических заключений, 
осмотр 23.06.2016г, жалоб на диспепсию не предъявляет.

«В 40-45% случаев течение заболевания желудка, 
индуцированного приемом НПВС, мало- или бессимптомно»

• И.В. Маев, Д.Н. Андреев, Д.Т. Дичева «Гастропатии, индуцированные НПВП:патогенетически
обоснованные подходы к терапии», «Фарматека»№2, 2016



Динамика эндоскопических данных за 

2014-2016гг

ФГДС 11.09.2014

- Эрозивная 
гастропатия

(афты в области 
антрального

отдела)

ФГДС 17.11.2014г

- Эрозивная 
гастропатия

(афты в области 
антральнгого

отдела, от 
препилорическо

го отдела до угла 
желудка)

ФГДС 25.12.2015г 
–эрозивная 
гастропатия

(множественные 
афты в области 

антрального
отдела желудка)

ФГДС 23.06.2016г

- Эрозивная 
гастропатия

(несколько афт в 
области 

антрального
отдела от 0,4 до 

1см)











Гистологическая картина 

• Признаки неатрофического гастрита, типа 
рефлюкс умеренно выраженного, 0 степени 
активности с дисрегенераторной
пролиферацией покровно-ямочного 
эпителия



Лечение до обращения 23.06.2016г

• ИПП в стандартной дозировке

• Антациды 

• Курсы Н-2 блокаторов в\в струйно 

• Эрадикация Н.р. (2014г)



Диагноз:

• Хронический эрозивный гастрит, НПВП 
ассоциированный (аспирин, мелоксикам), 
Н.р.- негативный (успешная эрадикация
ноябрь 2014г) , непрерывно-
рецидивирующее течение, стадия 
обострения



Результаты обследований, 

проведенных дополнительно:
• Р-скопия желудка 18.07.2016г – картина 

г\дуоденита.

• Гастрин крови 07.07.2016г – 21 (норма 13-115 
мкЕД/мл)

• Пепсиноген 1 07.07.2016г - 52 (нормальная 
концентрация для мужчин и для женщин 13 -
115 мкЕд/мл).

• Колоноскопия 02.09.2016г. – эрозивно-
язвенного поражения кишечника, оргпатологии
не выявлено



Пепсиноген
• Пепсиногены - неактивные формы (проферменты) главного 

пищеварительного фермента – пепсина. 

• Профермент I типа продуцируют клетки дна желудка, а II 

типа – клетки остальных (антральной и кардиальной) 

частей желудка.

Пепсиногены под действием соляной кислоты 

превращаться в пепсин

• Уровень пепсиногенов обоих типов повышается при 

язвенной болезни, при наличии в желудочно-кишечном 

тракте хеликобактера, при гастриноме. 

• Снижение их концентрации отмечается при атрофическом 

гастрите, после резекции желудка или гастрэктомии

(полного его удаления)..

• Снижение концентрации пепсиногена I может быть также 

результатом длительного приема препаратов - ингибиторов 

протонной помпы, которые уменьшают секрецию соляной 

кислоты в желудке.

• Чувствительность и специфичность определения 

пепсиногена I составляет около 90%.

• Сиппонен П. и др. Иммуноферментный анализ на пепсиноген I, 
гастрин-17 и антитела к Helicobacter pylory в неинвазивной

диагностике атрофического гастрита. РЖГГК, 2002, 3, 46-51.



Диагноз 

после 

дообследования:

• Хронический эрозивный гастрит, НПВП 
ассоциированный (аспирин, мелоксикам), 
Н.р.- негативный (успешная эрадикация
ноябрь 2014г) , непрерывно-
рецидивирующее течение, стадия 
обострения



Лечение:

• Отмена аспирина 

• ИПП - Рабепразол- по 20 мг 2раза в день 2 
недели, затем по 10 мг 2раза в день 6 
недель

• Ребамипид по 100 мг 3раза вдень 4 недели
Мета-анализ 2013г :15 рандомизированных исследований  . Ребамипид

достоверно более  эффективен по сравнению с плацебо при лечении г\д 

повреждений , индуцированных НПВС

И.В. Маев, Д.Н. Андреев, Д.Т. Дичева «Гастропатии, индуцированные 

НПВП:патогенетически обоснованные подходы к терапии», «Фарматека»№2, 2016





Выводы по клиническому наблюдению

Добавление к ИПП при  лечении эрозивно-

язвенной патологии СОЖ и ДПК  

гастропротектора ребамипида, способствовало 

эпителизации эрозий и стиханию обострения у 

пациентки с затянувшимся течением НПВП-

гастропатии.


