
Таблица 1. Количество больных с полным заживлением эрозий 
через 4 недели лечения различными ИПП в зависимости 

от степени рефлюкс-ззофагита

Вид и сроки лечения
Количество больных с полным заживлением эрозий

Степень рефлюкс-эзофагита
1 2 3 4

Омез 20 мг 2 р/сут. 4 недели 11/12 (91,6%) 9/11 (81,8%) 10/11 (90,9%) 1/1(100%)
Париет 20 мг 1 р/сут. 4 недели 16/17 (94,1%) 17/26 (70,8%) 3/12 (25%) 0/5 (0%)
Нексиум 40 мг 1 р/сут. 4 недели  5/7 (71,4%) 7/13 (53,8%) 0/10 (0%) –
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Омепразол в лечении 
больных гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью

оссийские исследования, 
проведенные в рамках 
программы ВОЗ MONICA 

в Новосибирске, показали сопо-
ставимую с вышеперечисленными 
данными частоту ГЭРБ. Изжогу ис-
пытывают 61,7% мужчин и 63,6% 
женщин, причем 10,3% и 15,1% ча-
сто или постоянно (5). Результаты 
собственных исследований, осно-
ванные на ретроспективном ана-
лизе первичных заключений ЭГДС 
5107 гастроэнтерологических боль-
ных за 5-летний период, показали, 
что эндоскопические признаки 
рефлюкс-эзофагита были выявле-
ны у 1419 пациентов (27,8%), из них 
880 мужчин (28,8%) и 539 женщин 

(26,3%) (процент дан от общего ко-
личества мужчин или женщин). Ка-
таральный эзофагит был выявлен 
у 890 пациентов (17,4%) – 538 муж-
чин (17,8%) и 352 женщин (17,2%). 
Эрозивный эзофагит – у 529 обсле-
дованных (10,4%) – 342 мужчины 
(11,2%) и 187 женщин (9,1%) .

Адекватное лечение ГЭРБ необхо-
димо, так как это заболевание ухуд-
шает качество жизни пациентов, а 
длительное существование и про-
грессирование эзофагита может 
привести к развитию стриктур, пи-
щевода Барретта и рака пищевода.

Лечение ГЭРБ включает реко-
мендации по изменению образа 
жизни пациента и медикаментоз-
ную терапию (2). У пациентов без 
эзофагита целью лечения является 
устранение симптомов, связанных 
с рефлюксом кислоты (изжога, ино-
гда боли за грудиной) и улучшение 
качества жизни. При наличии эзо-
фагита лечение проводят также для 
предотвращения развития таких 
осложнений, как стриктура пище-
вода или метаплазия эпителия (пи-
щевод Барретта).

При всех вариантах ГЭРБ исхо-
дное лечение включает комплекс 
мероприятий по безлекарственной 

терапии (подъем головного конца 
кровати, снижение массы тела, дие-
тические ограничения и др.) и при-
ем антацидов. При сохранении сим-
птомов на этом фоне в течение 2-4 
недель подключают лекарственную 
терапию. Наиболее предпочтитель-
ным вариантом первоначальной 
медикаментозной терапии являют-
ся ингибиторы протонной помпы. 
Имеющиеся на сегодняшний день 
данные свидетельствуют о пример-
но одинаковой клинической эффек-
тивности различных представите-
лей этой группы препаратов (оме-
празол, ланзопразол, пантопразол, 
рабепразол и эзомепразол) (9, 11). 
Ряд исследований свидетельствует 
о некотором превосходстве эзоме-
празола над омепразолом по степе-
ни подавления желудочной секре-
ции и скорости появления эффекта 
(10). Однако полученные различия 
могут быть обусловлены различны-
ми дозировками препаратов (40 мг 
и 20 мг соответственно). 

Собственный опыт курсового ле-
чения 115 больных (77 мужчин, 38 – 
женщин, средний возраст 45,1 ± 1,2 
лет) ГЭРБ 0-4 степени омепразолом, 
эзомепразолом, рабепразолом в 
стандартных дозах в течение 4 не-
дель показал высокую клиническую 
и эндоскопическую эффективность 
всех исследованных препаратов (6, 
7, 8).

Динамика клинической и эндо-
скопической картины представле-
на в таблицах 1 и 2.

Представленные данные свиде-
тельствуют о высокой эффектив-
ности всех использованных пре-
паратов в лечении эрозивного эзо-

Р

К Л И Н И Ч Е С К А Я  Э Ф Ф Е К Т И В Н О С Т Ь

О.Н. МИНУШКИН, 
Л.В. МАСЛОВСКИЙ, 

Ю.Н. ЛОЩИНИНА, 
Н.Ю. АНИКИНА

Учебно-научный 
медицинский центр УД 

Президента РФ

В развитых странах последние годы 
заболеваемость гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью (ГЭРБ) неуклонно 

возрастает. Симптомы ГЭРБ испытывают 
ежедневно до 10% населения, еженедельно – 

30%, ежемесячно – 50%. Тенденция к 
увеличению заболеваемости ГЭРБ явилась 

основанием провозгласить на 6-й Европейской 
гастроэнтерологической неделе лозунг 

«ХХ век – век язвенной болезни, ХХI – век ГЭРБ».

№ 1 март 2009



Таблица 5. Характеристика больных исследуемых групп
Критерии Группа 1 (n = 20) Группа 2 (n = 20) Группа 3 (n = 20) Группа 4 (n = 15) Группа 5 (n = 30)

Средний возраст (года) 46,5 ± 15,6 40,9 ± 13,0 41 ± 12,5 44,3 ± 13,6 42,3 ± 13,5
Длительность заболевания (лет) 5,0 ± 4,0 5,2 ± 3,2 5,4 ± 4,1 5,1 ± 3,9 4,9 ± 4,4
ИМТ 25 ± 4,1 25,7 ± 4,3 24,8 ± 5,3 25,4 ± 5,1 25,6 ± 4,9
ГПОД, n (%) 12 (60%) 10 (50%)% 11 (55%) 8 (53,3%) 17 (56,6%)
Анамнез ≥ 5 лет, n (%) 11 (55%) 11 (55%) 10 (50%) 8 (53,3%) 17 (56,6%)
Курение, n (%) 6 (30%) 5 (25%) 5 (25%) 6 (40%) 7 (23,3%)

Таблица 4. Распределение больных по группам 
в зависимости от степени ГЭРБ

Группа
Степень ГЭРБ при ЭГДС

ГЭРБ 0 степени ГЭРБ 1 степени
Группа 1(n = 20) 9 (45%) 11 (55%)
Группа 2(n = 20) 8 (40%) 12 (60%)
Группа 3(n = 20) 11 (55%) 9 (45%)
Группа 4(n = 15) 7 (46,6%) 8 (53,3%)
Группа 5(n = 30) 13 (43,3%) 17 (56,6%)

Таблица 3. Характеристика исследуемых больных
Средний возраст, годы 44,6 ± 14,5
Продолжительность заболевания, годы 4,98 ± 3,57
Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, n (%) 57 (55,2%)
Курение, n (%) 29 (27,6%)
Анамнез ≥ 5 лет, n (%) 47 (44,7%)

Таблица 2. Процент больных с полным купированием изжоги 
через 4 недели лечения различными ИПП

Число больных, %
Омез Париет Нексиум
96,0% 91,4% 83,4%
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фагита, достоверных отличий по 
количеству больных с полным за-
живлением эрозий через 4 недели 
лечения при использовании Омеза, 
Париета или Нексиума не наблюда-
ли. Аналогичная картина наблюда-
лась и в отношении купирования 
симптомов, в частности изжоги. Из 
таблицы 2 видно, что некоторое 
преимущество имеет Омез.

Для оценки эффективности раз-
личных режимов поддерживающей 
терапии был использован препа-
рат Омез. Одной из причин этого 
выбора было то, что Омез являет-
ся одним из наиболее доступных 
в России ингибиторов протонной 
помпы и по своей эффективности 
не уступает другим ингибиторам 
протонной помпы, представлен-
ным на российском фармацевтиче-
ском рынке.

Нами была проведена оценка 
эффективности 4 режимов под-
держивающей терапии Омезом 
(омепразолом) в дозе 20 мг в те-
чение 12 месяцев у больных ГЭРБ 
0 и 1 ст. по достижении клинико-
эндоскопической ремиссии при 
курсовом лечении:

1) прием Омеза в дозе 20 мг/сут 
ежедневно (1 группа – 20 больных);

2) прием Омеза в дозе 20 мг/сут 
через день (2 группа – 20 человек);

3) прием Омеза в дозе 20 мг в ре-
жиме «по требованию»: 20 мг/сут 
при изжоге (3 группа – 20 больных);

4) прием Омеза в дозе 20 мг в ре-
жиме «выходного дня»: 20 мг/сут в 
пятницу, субботу и воскресенье (4 
группа – 15 больных);

5)  контрольная группа – пациен-
ты, не получавшие поддерживаю-
щей терапии (5 группа – 30 боль-
ных). 

Всего к исследованию было при-
нято 105 больных: 62 мужчины 
(59%) и 43 женщин (41%). Все боль-
ные принадлежали к европейской 
расе. Характеристика группы пред-
ставлена в таблице 3.

Перед включением в исследова-
ние всем больным проводилась 
ЭГДС (таблица 4), оценивались вы-
раженность симптомов и качество 
жизни. Клинико-эндоскопический 
контроль проводился каждые 3 
месяца. Оценка степени ГЭРБ при 

ЭГДС проводилась по классифика-
ции Savary-Miller в модификации 
Carisson и соавт. Пациенты вели 
ежедневный дневник, в котором 
оценивали интенсивность симпто-

мов по шкале Лайкерта, для оценки 
качества жизни использовалась ви-
зуальная аналоговая шкала (ВАШ). 
Пациенты получали курсовое лече-
ние ИПП в полной дозе до достиже-
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Рисунок 1. Динамика симптомов у больных 1 группы (Омез 20 мг ежедневно) 



ния клинико-эндоскопической ре-
миссии, после чего им назначалась 
поддерживающая терапия Омезом 
в одном из режимов.

Распределение по группам было 
случайным. Пациенты каждой груп-
пы были сопоставимы по возрасту, 
длительности заболевания, индек-
су массы тела (ИМТ) и ряду других 
признаков (таблица 5).

Оценка эффективности поддер-
живающей терапии по данным 
ЭГДС показала следующее. У боль-
ных 1 и 2 групп рецидива эрозив-
ного эзофагита отмечено не было. 
У больных 3 группы с 1 степенью 
ГЭРБ рецидив заболевания был вы-
явлен через 3 и 6 месяцев в 44,4% 
случаев. У пациентов 4 группы ре-

цидив эрозивной формы при ЭГДС 
был выявлен у 7 больных, что соста-
вило 87,5%. У больных контрольной 
группы рецидив наблюдали в 100% 
случаев через 6 месяцев после 
окончания курсовой терапии.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ 

ПО КЛИНИЧЕСКИМ ДАННЫМ
Динамика частоты изжоги на 

фоне поддерживающей терапии в 
разных группах представлена на 
рисунках 1-4.

Представленные данные свиде-
тельствуют о достоверном (р ≤ 0,05) 
уменьшении количества дней в не-
делю с изжогой: 4,9 ± 1,2 дня в не-
делю исходно, 0,33 ± 0,2 дня через 
3  мес., 0,38 ± 0,2 дня через 6 мес., 
0,36 ± 0,1 дня через 9 мес. и 0,35 ± 
0,2 дня через 12 мес. Интенсивность 
изжоги у больных 1 группы по срав-
нению с исходной также достовер-
но уменьшилась. Рецидив клиниче-
ских симптомов в виде единичных 
эпизодов изжоги отмечался у 20% 
больных, эндоскопических рециди-
вов отмечено не было.

У пациентов, получавших Омез 
20 мг/сут через день, также отме-
чено уменьшение интенсивности 
изжоги. Количество дней в неделю 
с изжогой достоверно (р ≤ 0,05) 
снизилось: 4,8 ± 1,2 дня в неделю 
исходно, 0,43 ± 0,2 дня через 3 мес., 
0,43 ± 0,3 дня через 6 мес., 1,5 ± 0,6 
дня через 9 мес. и 1,4 ± 0,6 дня че-
рез 12 мес. В целом рецидив кли-
нической симптоматики отметили 
30% больных, при ЭГДС рецидивов 
не наблюдали.

Возврат клинических симптомов 
отметили все больные 3 группы. 
Достоверного уменьшения интен-
сивности изжоги по сравнению с 
исходным уровнем отмечено не 
было, хотя видна тенденция к сни-
жению. При оценке количества 
дней в неделю с изжогой также 
выявлено достоверное (р ≤ 0,05) 
уменьшение: 4,7 ± 1,1 дня в неделю 
исходно, 2,1 ± 0,9 дня через 3 мес., 
2,4 ± 0,9 дня через 6 мес., 2,2 ± 0,8 
дня через 9 мес. и 2,4 ± 0,9 дня че-
рез 12 мес. При ЭГДС рецидив был 
отмечен у 44,4% пациентов.

При приеме Омеза в дозе 20 мг 
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Рисунок 2. Динамика симптомов у больных 2 группы (Омез 20 мг через день)

Рисунок 3. Динамика симптомов у больных 3 группы (Омез 20 мг «по требованию»)

Рисунок 4. Динамика симптомов у больных 
4 группы (Омез 20 мг в режиме выходного дня)





Таблица 8. Затраты здравоохранения при амбулаторном лечении у 
гастроэнтеролога пациента с ГЭРБ 1 степени в течение 12 месяцев (рубли)

Тариф ОМС за визит к врачу 61,89
Число визитов к врачу 5
Тариф ОМС за ЭГДС 237,34
Число ЭГДС 5
Затраты ОМС 1496,15
Затраты ОМС × коэффициент 3 4488,45
Итого 4488,45

Таблица 7. Затраты больного ГЭРБ 1 степени при амбулаторном лечении 
в течение 12 мес. (рубли)

Критерий
Группа

Париет 1 Париет 2 Омез 1 Омез 2 Омез 3 Омез 4
Цена билета 19 19 19 19 19 19
Количество поездок 10 10 10 10 10 10
Проезд 190 190 190 190 190 190
Лекарства 28017,4 6263,61 2463,75 1231,87 777,6 972
Итого 28207,4 6453,61 2653,75 1421,87 967,6 1162

Таблица 9. Расчет затрат на амбулаторное лечение одного больного ГЭРБ 
1 степени у гастроэнтеролога в течение 12 месяцев (рубли)

Критерий
Группа

Париет 1 Париет 2 Омез 1 Омез 2 Омез 3 Омез 4
Затраты больного 28207,4 6453,61 2653,75 1421,87 967,6 1162
Затраты здравоохранения 4488,45 4488,45 4488,45 4488,45 4488,45 4488,45
Общие затраты 32695,85 10942,06 7142,2 5910,32 5456,05 5650,45

Таблица 10. Показатель соотношения затраты/эффективность при 
поддерживающей терапии ЭРБ по группам

Критерий
Группа

Париет 1 Париет 2 Омез 1 Омез 2 Омез 3 Омез 4
Общие затраты (руб.) 32695,85 10942,06 7142,2 5910,32 5456,05 5650,45
Эффективность (%) 100 100 100 100 55,6 12,5
CEA (руб.) 32695,85 10942,06 7142,2 5910,32 9813,03 45200

Таблица 6. Расчет стоимости поддерживающей терапии 
в течение 12 месяцев в различных режимах

Показатель Париет 1 Париет 2 Омез 1 Омез 2 Омез 3 Омез 4
Количество таблеток в месяц 30 6,8 30 15 9,6 12
Количество таблеток за год 365 81,6 365 182,5 115,2 144
Цена одной таблетки, рубли 76,76* 76,76* 6,75** 6,75** 6,75** 6,75**
Цена курса лечения, рубли 28017,4 6263,61 2463,75 1231,87 777,6 972
* Средняя цена Париета, 10 мг, 14 табл./упак. в аптеках Москвы составила 1074,71 руб.
** Средняя цена Омеза 20 мг, 30 капс./упак. в аптеках Москвы составила 202,4 руб.
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в  режиме «выходного дня» изжога 
рецидивировала у 100% больных. 
Интенсивность ее и частота досто-
верно не отличались от исходных 
уже к 3 месяцу поддерживающей 
терапии и достоверно превышали 

аналогичные показатели у больных 
1 и 2 групп. Рецидив эрозивного 
эзофагита 1 степени отметили у 7 
из 8 больных (87,5%) к 12 месяцу 
лечения.

Оценка качества жизни проводи-

лась по данным ВАШ и показала, что 
проводимая поддерживающая те-
рапия позволяла сохранить досто-
верное улучшение качества жизни 
пациентов, достигнутое после кур-
сового лечения при использовании 
всех четырех режимов поддержи-
вающей терапии. Каждый из режи-
мов позволял обеспечить более 
высокий уровень качества жизни, 
чем у пациентов, поддерживающей 
терапии не получавших. У пациен-
тов контрольной группы уровень 
качества жизни уже к 3 месяцу на-
блюдения достоверно не отличался 
от исходного.

Следует отметить, что у пациентов, 
исходно имевших эрозивный эзо-
фагит 1 степени при использовании 
режима «по требованию» и режима 
«выходного дня» частота рециди-
вов составила 44,4% и 87,5% соот-
ветственно. Полученные данные 
согласуются с результатами других 
авторов, отметивших, что наличие 
эрозивного эзофагита в анамнезе 
является неблагоприятным про-
гностическим фактором при прове-
дении поддерживающей терапии в 
режиме по требованию (4). 

Таким образом, наличие эрозив-
ного эзофагита 1 степени в анам-
незе при использовании режима 
«по требованию» и режима «вы-
ходного дня» приводит к развитию 
рецидивов в 44,4% и 87,5% случаев, 
что не позволяет рекомендовать 
использование данных режимов у 
больных с эрозивными формами (в 
том числе и 1 степенью ГЭРБ). Оди-
наковая эффективность (отсутствие 
рецидивов) по эндоскопическим 
критериям у пациентов 1 и 2 групп 
с эрозивным эзофагитом 1 степени 
позволяет высказаться за режим 
приема через день, так как при вто-
ром режиме стоимость терапии в 
два раза меньше.

Применение режима приема пре-
парата «по требованию» у больных 
неэрозивной рефлюксной болез-
нью может быть оправдано с по-
зиций фармакоэкономических, 
поддержания достаточно высокого 
уровня качества жизни, но не с по-
зиций патогенетических. Подобный 
вариант терапии может быть реко-
мендован пациентам НЭРБ, с пред-
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Рисунок 5. Динамика ВАШ 
у исследуемых больных

Рисунок 6. Динамика уровня качества жизни (физическое здоровье) 
по данным опросника SF-36
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убеждением относящимся к регу-
лярному использованию препара-
та либо неспособным соблюдать 
режим приема в силу различных 
обстоятельств. Другим основанием 
для сохранения режима «по требо-
ванию» в арсенале гастроэнтероло-
га является поддержание такого же 
уровня качества жизни, как и после 
курсовой терапии. При появлении 
изжоги с частотой более 2 раз в не-
делю использование данного ва-
рианта поддерживающей терапии 
должно быть пересмотрено и паци-
енту должны быть даны рекомен-
дации о приеме Омеза в дозе 20 мг 
через день или ежедневно.

Использование Омеза в дозе 
20 мг ежедневно позволяет со-
хранить полную (клинико-
эндоскопическую) ремиссию в 80%, 
а при приеме через день – в 70% 
случаев у больных с ГЭРБ 0 и 1 сте-
пени. Режим приема Омеза «по тре-
бованию» может быть использован 
у пациентов с неэрозивной реф-
люксной болезнью (ГЭРБ 0 степени) 
до появления изжоги с частотой бо-
лее 2 раз в неделю, после чего ле-
чение должно быть пересмотрено 
в сторону усиления. Применение 
Омеза в режиме «выходного дня» 
у больных ГЭРБ 0 и 1 степени пред-
ставляется мало эффективным.

Мы провели анализ эффективно-
сти затрат при использовании раз-
личных режимов поддерживающей 
терапии у пациентов ГЭРБ 1 степе-
ни, принимавших Омез 20 мг или 
Париет 10 мг.

При проведении фармакоэко-
номического анализа и расчетов 
коэффициентов затраты/эффектив-
ность (CEA) учитывались прямые 
медицинские и немедицинские за-
траты. Так как в тарифы обязатель-
ного медицинского страхования 
(ОМС) на оказание медицинской 
помощи не включают все необходи-
мые статьи расходов (капитальное 
строительство, все виды ремонта, 
закупка оборудования и др.), то та-
рифы были умножены на коэффи-
циент 3, что рекомендуется делать 
при проведении расчетов по фар-
макоэкономическому анализу (1, 
3). Фармакоэкономический анализ 
проводился с определением по-

казателя соотношения затраты/эф-
фективность: СЕА = (DС + IС)/Ef, где 
СЕА (cost/e� ectiveness analysis) – со-
отношение затраты/эффективность 
(показывает затраты, приходящие-
ся на единицу эффективности); DC 
(direct costs) – прямые затраты; IC 
(indirect costs) – непрямые затраты; 
Ef – эффективность лечения.

К прямым медицинским затратам 
относятся расходы здравоохране-
ния на лечение одного больного 
(по тарифам ОМС) и расходы боль-
ного на лекарства (таблицы 6-9).

К прямым немедицинским затра-
там относятся транспортные рас-
ходы больного для проезда до по-
ликлиники на прием к врачу и для 
проведения обследований: 5 визи-
тов за год – 10 поездок (перед каж-
дой консультацией врача пациенту 
в тот же день выполнялась ЭГДС).

При расчете коэффициента за-
траты/эффективность для каждой 
группы у больных ЭРБ критерием 
эффективности был процент боль-
ных с эндоскопической ремиссией 
ГЭРБ. Результаты расчетов пред-
ставлены в таблице 10.

Из полученных данных следует, 
что наименее затратной у пациен-
тов с ЭРБ является поддерживаю-
щая терапия Омезом 20 мг через 
день (на 17,2% дешевле ежеднев-
ного приема Омеза 20 мг, на 45,9% 
дешевле приема Париета 10 мг 

в режиме «по требованию» и на 
81,9% менее затратна, чем терапия 
Париетом 10 мг ежедневно) при 
равной их эффективности.

Поддерживающая терапия Оме-
зом 20 мг ежедневно дешевле еже-
дневного приема Париета 10 мг на 
78,1%.

При проведении поддерживаю-
щей терапии у больных ЭРБ в режи-
ме «по требованию» целесообразно 
использовать Париет 10 мг. Терапия 
этим препаратом позволила пре-
дотвратить появление эрозивных 
повреждений пищевода, хотя на 
10,3% более затратна, чем терапия 
Омезом 20 мг.

Прием Омеза 20 мг в режиме «вы-
ходного дня» является наиболее 
дорогим: на 84,1% больше ежеднев-
ного приема Омеза 20 мг, на 86,9%– 
приема Омеза 20 мг через день и 
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Рисунок 7. Динамика уровня качества жизни (психическое здоровье) 
по данным опросника SF-36
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на 78,2% приема Омеза 20 мг в ре-
жиме «по требованию» вследствие 
наименьшей его эффективности.

Для проведения поддерживаю-
щей терапии ЭРБ можно рекомен-
довать прием Омеза 20 мг через 
день, который при одинаковой 
эффективности как с ежедневным 
приемом Омеза 20 мг, так и Париета 
10 мг ежедневно и «по требованию» 
является наименее затратным (на 
17,2% дешевле ежедневного прие-
ма Омеза 20 мг, на 45,9% дешевле 
приема Париета 10 мг в режиме 
«по требованию» и на 81,9% менее 
затратна, чем терапия Париетом 
10 мг ежедневно.

У лиц молодого возраста эффек-
тивность Омеза оказалась выше. 
Результаты оценки эффективности 
курсовой и поддерживающей тера-
пии Омезом в дозе 1 капсула (20 мг) 
2 раза в день 20 пациентов с ГЭРБ 

I-II ст. в возрасте от 15 до 25 лет 
(средний возраст 21,1 ± 0,66 лет) 
показали следующее.

На фоне проводимой курсовой 
терапии изжога уменьшилась на 
1 и более баллов к 3 дню лечения 
у всех больных и была полностью 
купирована на 4,4 ± 0,31 день те-
рапии в 100% случаев. Полученные 
достоверные изменения в основ-
ном сохранились и после прове-
дения поддерживающей терапии. 
При проведении поддерживающей 
терапии Омезом в дозе 20 мг еже-
дневно рецидивов заболевания от-
мечено не было. Побочных эффек-
тов не наблюдали.

Исходные данные ВАШ состави-
ли 5,7 ± 0,44 см, после курсовой и 
поддерживающей терапии – 7,05 ± 
0,26 см и 8 ± 0,2 см соответственно 
(р < 0,05) (рисунок 5). 

Динамика уровня качества жиз-

ни, по данным опросника SF-36, 
показала, что среди показателей 
физического компонента здоровья 
(рисунок 6) достоверно улучши-
лись ролевое функционирование, 
интенсивность боли, общее состоя-
ние здоровья; среди показателей 
психологического компонента здо-
ровья (рисунок 7) наблюдалось до-
стоверное улучшение жизненной 
активности, социального функцио-
нирования, психического здоро-
вья.

Таким образом, у больных эрозив-
ным эзофагитом 1 и 2 степени в воз-
расте 15-25 лет курсовая и поддер-
живающая терапия Омезом была 
эффективной в 100% случаев.

ВЫВОДЫ
1. Сравнительные исследования 

разных ингибиторов протонной 
помпы (Омез, Нексиум, Париет) в 
лечении обострения ГЭРБ показали 
приблизительно одинаковую эф-
фективность.

2. Исходя из фармакоэкономиче-
ских предпочтений препаратом вы-
бора является Омез.

3. В поддерживающем лечении 
варианты приема Омеза ежеднев-
но или через день в дозе 20 мг/сут 
являются наиболее эффективными.

4. Поддерживающее лечение в 
режиме «по требованию» и «выход-
ного дня» является малоэффектив-
ным.

5. Использование Омеза у моло-
дых (до 25 лет) в лечении ГЭРБ по-
казало большую эффективность 
(100%) в курсовом и поддерживаю-
щем варианте и более быстрое ку-
пирование симптоматики. Э Ф
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