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ное положение между США и Испа- 
нией.

Рис. 3 демонстрирует гендерную и 
возрастную характеристики распро-
страненности ГЭРБ в России. 

Рис. 4 показывает, что распростра-
ненность ГЭРБ возрастает в старших 
возрастных группах, причем на смену 
изжоге приходит регургитация.

Впервые получив объективную 
картину распространенности ГЭРБ 
в России, мы задались вопросом: а 
какие средства применяют люди для 
устранения столь неприятных ощуще-
ний? Данные 2006–2007 гг. нас непри-
ятно удивили (рис. 5). Вывод о полном 
отсутствии патогенетической терапии 
в 2003 г. напрашивается сам собой, 
более оптимистические данные показа-
ло исследование МЭГРЕ (2006). Мы не 
сомневаемся, что на настоящем этапе 
ассортимент назначаемых препаратов 
изменился, но необходимы современ-
ные данные по эпидемиологии.

Учтя высокую распространенность 
изжоги и недостаточную осведомлен-
ность медперсонала и населения о 
значимости этого симптома и методах 

его лечения, в 2008 г. НОРГ высту-
пило с инициативой постоянно дей-
ствующей акции “Общество против 
изжоги”. Были разработаны и пред-
ложены алгоритмы действия каждого 
участника процесса – больного, фар-
мацевта, врача первого звена, эндо-
скописта, специалистов – гастроэнте-
ролога, хирурга. В качестве целевого 
примера на рис. 6 приведен алгоритм 
действий врача первичного звена, 

которому и адресовано данное сообще- 
ние.

Современными препаратами пато-
генетической терапии считаются инги-
биторы протонной помпы (ИПП) –  
омепразол, его левовращающий изо-
мер эзомепразал, рабепразол, панто-
празол, лансопразол. P.I. Kahrilas и 
соавт. показали, что, несмотря на то 
что ИПП являются “золотым” стан-
дартом лечения ГЭРБ и обеспечива-
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ют заживление эрозий почти в 100 %  
случаев, более половины пациентов в 
первые дни после их применения про-
должают страдать от изжоги даже при 
использовании самых современных 
ИПП в дозе не менее 40 мг [9].

В настоящее время на рынке появил-
ся препарат Омез® Инста (омепразол), 
каждый пакетик содержит 20 мг актив-
ного вещества омепразола и 1680 мг  
вспомогательного вещества натрия 
гидрокарбоната, растворяется в поло-
вине стакана воды непосредственно 
перед приемом. Включение в состав 
препарата Омез® Инста гидрокарбо-
ната натрия, обладающего быстрым 
ощелачивающим действием, потен-
цирует фармакодинамические эффек-
ты омепразола (рис. 7). Снижая кис-
лотность желудочного содержимого, 

натрия гидрокарбонат тем самым 
также защищает омепразол от разру-
шения, что позволяет не заключать 
его в кишечнорастворимую оболоч-
ку, а выпускать его в виде порошка. 
Такая форма омепразола всасывается 
в желудочно-кишечном тракте в 5 раз 
быстрее, что обеспечивает достиже-
ние его максимальной концентрации 
в крови при приеме Омеза® Инста 
всего за 10 минут. Рис. 8 иллюстрирует 
разницу во времени наступления 
пиков концентрации омепразола в 
плазме крови при применении его 
обычной формы, т.е. в виде кишечно-
растворимых капсул и в виде порошка 
для приготовления суспензии для при-
ема внутрь . Кроме того, увеличение 
рН в желудке под действием натрия 
гидрокарбоната стимулирует выра-

ботку гастрина, который активирует 
протонные помпы париетальных кле-
ток желудка, обеспечивая мишень для 
действия омепаразола. При изучении 
фармакодинамики Омеза® Инста было 
установлено, что препарат удерживает 
рН в желудке на уровне более 4,0 в 
течение 12 часов в сутки со среднесу-
точным рН на уровне 4,2 [10].

Столь выгодные для больного фарма-
кокинетические эффекты позволяют  
использовать препарат Омез® Инста, 
который должен быть в каждой домаш-
ней аптечке, в следующих клини-
ческих ситуациях:
•	Первые 3–5 дней терапии ИПП для 

быстрого купирования симптомов.
•	Прием “по требованию” при изжоге, 

в т. ч. и при неэрозивной ГЭРБ.
•	Прием “по требованию” во время 

курсового приема ИПП (например, 
при нарушении диеты, рекоменду-
ется врачом).

•	Прием перед сном при наличии у 
пациента изжоги и рефлюкса ночью, 
несмотря на терапию ИПП (“ноч-
ной кислотный прорыв”).

•	Пациентам, испытывающим про-
блемы с проглатыванием капсул (на 
полный курс лечения). 
Таким образом, появление в арсена-

ле врачей ИПП с ускоренным антисе-
креторным действием – Омеза® Инста 
– помогает быстро устранять изжогу 
и боль, облегчая состояние больных с 
ГЭРБ и язвенной болезнью, а также 
поддерживать оптимальный для вос-
становления слизистой оболочки уро-
вень рН в желудке.
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