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Резюме

По результатам исследования в основной группе пациентов, которые получали комплексное лечение (ИПП и ней-
ролептик), наблюдалась существенная положительная динамика основных клинических проявлений, по сравнению 
с группой контроля. Все пациенты отмечали значительное уменьшение интенсивности изжоги и болевого синдрома. 
Применение в комплексном лечение больных ГЭРБ с СВД сульпирида с вегетокорректирующим действием позволило 
более эффективно купировать болезненные проявления (возможно за счет коррекции вегетативного дисбаланса и как 
следствие этого снижения выраженности болей) и снизить степень эмоционального переживания телесного диском-
форта, улучшить эмоциональное состояние и психическое здоровье пациентов, а также, повысить уровень их КЖ.
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Summary

According to the results of the study in the main group of patients who received complex treatment (IPP and neuroleptic), 
there was a signifi cant positive dynamics of the main clinical manifestations, compared with the control group. All patients 
reported a signifi cant decrease in the intensity of heartburn and pain.

The use of probulin with vegetative-corrective action in the complex treatment of patients with GERD with vegetative 
dystonia syndrome allowed to more eff ectively stop the painful manifestations and reduce the emotional experience of 
bodily discomfort, improve the emotional state and mental health of patients, as well as improve their quality of life.
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Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 
занимает сегодня лидирующее положение в га-
строэнтерологии по частоте встречаемости. 
Симптомы гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни представляют одну из наиболее частых 
причин, по которой пациенты обращаются к врачу. 
Наиболее частые симптомы – это изжога, отрыжка 

и регургитация. По подсчетам около половины 
взрослого населения испытывает данные симпто-
мы с той или иной периодичностью [4].

По данным ряда исследований, наличие хро-
нической изжоги значительно ухудшает каче-
ство жизни пациента [5]. Кроме того, хрониза-
ция процесса приводит к астенизации нервной 
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системы, что является причиной развития синдро-
ма вегетативной дистонии (СВД) у больных ГЭРБ. 
Эффективной терапией ГЭРБ следует признать то 
лечение, которое наиболее адекватно купирует 
критический симптом заболевания и проявле-
ния СВД. В этих условиях весьма актуален выбор 
препарата класса ингибиторов протонной помпы 
(ИПП)-рабепразола, обладающего хорошей кли-
нической переносимостью, минимумом побочных 
эффектов, безопасностью применения, быстрой 
конвертацией в активную форму и значительной 
выраженностью антисекреторного действия [2].

Цель данного исследования – изучить эффек-
тивность комплексного применения рабепразола 
и сульпирида в лечении ГЭРБ с СВД.

Добавление в комплекс лечения больных ГЭРБ 
с СВД нейролептика с вегетокорректирующим 
действием позволяет более эффективно купиро-
вать симптомы СВД, улучшить эмоциональное 
состояние и повысить уровень качества жизни [1].

Рабепразол – Рабемак DSR который в своем со-
ставе содержит рабепразол натрия 20мг и домпе-
ридон 10 мг мгновенного действия и домперидон 
20 мг пролонгированного действия, – так как при 
обсуждаемой патологии целесообразно назна-
чение прокинетиков для повышения давления 
в нижнем пищеводном сфинктере, улучшения 
пищеводного клиренса, снижения внутрижелу-
дочного давления и уменьшения частоты и объема 
рефлюксов.

Материал и методы исследования

В исследование участвовали 44 пациента 28-муж-
чин и 16-женщин ГЭРБ с СВД в возрасте от 18 до 
65 лет. Всем больным в динамике выполнили ЭФГДС 
и топографическую рН – метрию, анкетирование по 
опроснику качества жизни (КЖ). Симптомы реф-
люксной болезни (изжога, дисфагия, одинофагия, 
отрыжка с кислым, боли в эпигастральной области) 
и вегетативной дистонии (головные боли, голово-
кружение, слабость, раздражительность, бессон-
ница, снижение работоспособности) оценивали 
по их частоте и выраженности.

После завершения клинико– инструментального 
обследования, а также первичного исследования 
КЖ с помощью опросника SF – 36 среди больных 
ГЭРБ с СВД были сформированы 2 группы – основ-
ная и контрольная. После установления клиниче-

ского диагноза и тестирования со всеми пациента-
ми проводили беседу, в ходе которых в доступной 
форме разъясняли механизмы возникновения сим-
птомов, предлагали подробные рекомендации по 
соблюдению режима и характера питания.

Основную группу составили 26 пациентов, кото-
рым назначали Рабемак DSR по 1 капсуле один раз 
в сутки за полчаса до завтрака и сульпирид 200 мг 
1 раз с сутки утром после завтрака. В контрольную 
группу вошли 18 пациентов получавших только 
антисекреторную и антирефлюксную медикамен-
тозную терапию – омепразол 20 мг 2 раза в сутки за 
30 мин. до еды и метоклопрамид 10 мг 3 раза в сутки 
за 15 мин. до еды. Симптоматика анализировалась 
на 14 и на 28 день после приема лекарственного 
средства.

Результаты исследования

Для оценки симптомов и качества жизни боль-
ных ГЭРБ с СВД используются опросники – как 
общие, так и специальные, в том числе создан-
ные конкретно для ГЭРБ с СВД. Исследования 
с применением опросников убедительно пока-
зали, что качество жизни страдает и при эро-
зивном эзофагите, и при неэрозивной рефлюкс-
ной болезни, и при наличии ночной изжоги [9]. 
Снижение моторно-эвакуаторной функции же-
лудка обнаруживается у каждого второго паци-
ента с симптомами ГЭРБ. При этом заболевании 
отмечаются и другие двигательные нарушения 
верхних отделов желудочно–кишечного трак-
та: увеличение продолжительности и частоты 
спонтанных релаксаций нижнего пищеводного 
сфинктера; снижение давления в области ниж-
него пищеводного сфинктера; снижение тонуса 
и перистальтики пищевода; желудочные дисрит-
мии; замедленная эвакуация из проксимальных 
отделов желудка [8].

Таким образом, многообразие патогенетиче-
ских факторов ГЭРБ оправдывает проведение 
комбинированной терапии данного заболевания 
антисекреторными препаратами и прокинетика-
ми, нормализующими моторику верхних отделов 
желудочно – кишечного тракта.

Анализ результатов лечения больных основной 
группы показал, что на фоне терапии Рабемаком 
DSR уже первые дни значительно улучшалось 
субъективное состояние больных – уменьшение 
интенсивности или исчезновение основных клини-
ческих симптомов ГЭРБ. Это согласуется с данны-
ми других авторов [3, 7]. По нашим наблюдениям, 
у большинства пациентов быстрее исчезала изжога, 
позднее – боли за грудиной и в эпигастральной 
области и затем отрыжка. Полученные данные 
доказывают эффективность Рабемака DSR прежде 
всего в устранение изжоги, в том числе и ночной. 
Рабемак DSR, который в составе содержит дом-
перидон улучшает моторику верхних и нижних 
отделов желудочно – кишечного тракта в период 
обострения ГЭРБ. Домперидон действуя на пери-
ферические рецепторы, не проникает через гемато – 
энцефалический барьер, усиливает перистальтику 
сокращений верхних отделов ЖКТ, усиливает акко-
модацию желудка и обеспечивает противорвотный 
и противотошнотный эффект.

Сравнительно быстрое уменьшение интенсив-
ности или исчезновение изжоги в первый день ле-
чения Рабемаком DSR объясняется более быстрым, 
чем при комплексной терапии омепразола с мето-
клопрамидом (контрольная группа), развитием 
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антисекреторного эффекта и более продолжитель-
ным ингибированием выделения соляной кислоты 
в течение суток [10].

Доказано, что рабепразол быстрее по сравнению 
с другими ингибиторами протонного насоса пре-
вращается в активную сульфаниламидную форму 
и связывается с сульфидгидрильными группами 
Н +, К+ – АТФазы мембраны апикальной части 
обкладочных клеток слизистой оболочки желудка, 
что обеспечивает и более быстрое начало антисе-
креторного действия [6].

Сравнительная оценка эффективности действия 
Рабемака DSR в комплексе с сульпиридом (основ-
ная группа) и омепразола в комплексной терапии 
с метоклопрамидом (контрольная группа).

На 14 день и 28 день лечения все пациенты по-
вторно заполнили опросники SF – 36 КЖ, отра-
жавшее эффективность терапии. При анализе 
полученных данных выявлено, что у больных 
ГЭРБ с СВД при применении в комплексном ле-
чении Рабемака DSR и сульпирида отмечалось 
значимое повышение уровня КЖ по сравнению 

с пациентами, получавшими только стандартную 
медикаментозную терапию. На 14 день наблю-
дения в основной группе пациентов отмечалось 
выздоровление на 87%, а в контрольной группе на 
44%. На 28 день в основной группе отмечено вы-
здоровление на 98%, а в контрольной группе 62%.

У больных ГЭРБ с СВД при оценке симптомов 
до лечения выявлен практически одинаковый 
уровень в обеих группах. После лечения у по-
лучавших только стандартную терапию пока-
затели симптомов СВД имели лишь тенденцию 
к снижению. У пациентов, которые принима-
ли сульпирид в комплексной терапии, уровень 
симптомов СВД достоверно снизился. Заметно 
положительное влияние препарат оказывал на 
качество жизни больных ГЭРБ с СВД. Если у па-
циентов, находившихся на стандартной терапии, 
через 2 недели большинство показателей качества 
жизни имело лишь тенденцию к повышению, то 
у больных, получавших сульпирид, динамика 
качества жизни была исключительно положи-
тельной.

Заключение

По результатам исследования в основной груп-
пе пациентов, которые получали комплексное 
лечение (ИПП и нейролептик), наблюдалась су-
щественная положительная динамика основных 
клинических проявлений, по сравнению с группой 
контроля. Все пациенты отмечали значительное 
уменьшение интенсивности изжоги и болевого 
синдрома. Применение в комплексном лечение 
больных ГЭРБ с СВД сульпирида с вегетокорректи-
рующим действием позволило более эффективно 
купировать болезненные проявления (возможно 
за счет коррекции вегетативного дисбаланса и как 
следствие этого снижения выраженности болей) 
и снизить степень эмоционального переживания 

телесного дискомфорта, улучшить эмоциональ-
ное состояние и психическое здоровье пациентов, 
а также, повысить уровень их КЖ.

Проведенные исследования показали, что при-
менение сульпирида дополнительно к стандарт-
ной терапии в дозе 200 мг/сут. у больных ГЭРБ 
с СВД препарат ускоряет нормализацию вегета-
тивной дистонии, снижает выраженность веге-
тативных проявлений, улучшает самочувствие, 
повышает настроение и показатели качества жиз-
ни больных.

Таким образом, сульпирид в дозе 200 мг/сут. 
целесообразно использовать в схемах лечения 
ГЭРБ с СВД.
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