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Maqolada kislota bilan bog‘liq oshqozon-ichak kasalliklari bo‘lgan bemorlarni davolash uchun yangi 
antisekretor dorilar sinfi: kaliyga raqobatbardosh proton nasosi ingibitorlari, xususan, tegoprazan haqida 
ma’lumotlar keltirilgan. Tegoprazan klassik proton nasosi ingibitorlariga nisbatan, tubdan farq qiluvchi 
farmakodinamik va farmakokinetik parametrlarga ega ekanligi ko‘rsatilgan. Bu farqlar gastroezofageal 
reflyuks kasalligi, surunkali gastrit va peptik yaralar bilan og‘rigan bemorlarni davolashda kislotalilikni 
barqarorroq pasaytirish imkonini beradi.
Kalit so‘zlar: H.pylori, proton pompa ingibitorlari, eradikatsiya, kaliyga raqobatbardosh blokatorlar 
(P-CAB).
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The article presents data on a new class of antisecretory drugs: potassium-competitive proton pump 
inhibitors, specifically tegoprazan, for the treatment of patients with acid-related gastrointestinal 
diseases. It is shown that tegoprazan, compared to classical proton pump inhibitors, has fundamentally 
different pharmacodynamic and pharmacokinetic parameters. These differences enable a more 
sustained reduction in acidity in the treatment of patients with gastroesophageal reflux disease, chronic 
gastritis, and peptic ulcers.
Keywords: H.pylori, proton pump inhibitors, eradication, potassium competitive proton pump inhibitors 
(P-CAB).
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В статье представлены данные о новом класса антисекреторних препаратов: калий конкурент-
ных блокаторов протонной помпы, в частности тегопразана при лечении больных с кислотоза-
висимыми заболеваниями органов пищеварения. Показано, что тегопразан в отличие от клас-
сических ингибиторов протонный помпы имеет принципиально другие фармакодинамические и 
фармакокинетические параметры. Эти отличие позволяют добиваться более стойкого снижения 
уровня кислотности при лечении больных с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, хрони-
ческих гастритов и язвенной болезни.
Ключевые слова: H.pylori, ингибиторы протоновой помпы, эрадикация, калий конкурентные бло-
каторы (P-CAB).

В настоящее время лечение кислотозависимых заболеваний, таких как гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь (ГЭРБ), язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, га-

стрит и функциональная диспепсия – остается актуальной проблемой современной клинической 
гастроэнтерологии [1, 2]. Этот факт обусловлен не только широким распространением кислотоза-
висимых заболеваний в популяции, но и хроническим паттерном течения этих заболеваний, харак-
теризующимся затяжными обострениями и частой обращаемостью больных за медицинской помо-
щью [2].

Несмотря на гетерогенность этиологических процессов, кислотозависимые заболевания объ-
единяет общий патофизиологический фактор – кислотно-пептическая агрессия желудочного сока. 
Общность этого патофизиологического звена определила единую терапевтическую мишень – бло-
каду синтеза соляной кислоты (HCl) на различных этапах ее продукции, главный из которых – про-
тонная помпа париетальных клеток [2, 3].

На сегодняшний день ингибиторы протонной помпы (ИПП) считаются препаратами первой ли-
нии в терапии кислотозависимых заболеваний. Несмотря на значительный успех при применении 
ИПП у больных, остается ряд нерешенных вопросов [4]. В первую очередь это рефрактерное те-
чение заболевания. Так, к примеру, отмечается отсутствие ответа на стандартную дозу ИПП 1 раз 
в день в течение 8 недель у пациентов с ГЭРБ) [5]. По данным литературы, полное или частичное 
отсутствие ответа на антисекреторную терапию наблюдается у 40–50  % больных [6]. Несмотря на 
прием ИПП, у 38  % пациентов сохраняются остаточные проявления ГЭРБ, а 47  % нуждаются в до-
бавлении к терапии дополнительных препаратов для уменьшения выраженности или полного купи-
рования симптомов. Основные причины рефрактерного течения ГЭРБ можно условно разделить на 
три группы: связанные с пациентом, связанные с проводимой терапией и причины, не связанные с 
ГЭРБ [7]. К первой группе относятся недостаточная приверженность лечению, несоблюдение вре-
мени и кратности приема лекарств, генетически детерминированный полиморфизм изоферментов 
CYP2C19 и CYP3A4 цитохрома P450, цитокиновый профиль пациента, ожирение, характер рефлюк-
тата (наличие слабокислых и слабощелочных рефлюксов), нарушения моторики верхних отделов 
ЖКТ, микробиота пищевода. Во вторую группу можно отнести ночные кислотные прорывы, пост-
прандиальный кислотный карман. Причинами сохранения симптомов, несмотря на проводимую 
антисекреторную терапию, могут быть другие заболевания с похожей клинической симптоматикой 
(ахалазия кардии, эозинофильный эзофагит, синдром Золлингера – Эллисона, лучевой, лекар-
ственный, инфекционный эзофагит, аденокарцинома пищевода, синдром руминации и др.). Приме-
нение более надежных и предсказуемых антисекреторных препаратов рассматривается как один из 
подходов к преодолению неэффективности терапии [8]. 

Большие надежды связаны с новым классом лекарственных препаратов – калий-конкурентны-
ми блокаторами протонной помпы (P-CAB), которые обладают более мощным и стабильным эф-
фектом подавления кислотопродукции.

Первым препаратом класса P-CAB, прошедшим клиническую апробацию, стал вонопразан, ко-
торый продемонстрировал эффективность, сравнимую или превышающую показатели ИПП в схе-
мах эрадикации хеликобактер пилори H. pylori. Так, в метаанализе Shah и соавт., включившем 14 
исследований на японской популяции, показано, что P-CAB обладают преимуществом перед ИПП 
при тройной эрадикационной терапии H. pylori у ранее не леченных пациентов, отношение рисков 
(ОR) = 1,09 (95  % ДИ 1,02–1,16; p = 0,01) [9]. Согласно метаанализу Yang и соавт. на азиатской попу-
ляции, частота эрадикации H. pylori в группе вонопразана была выше, чем в группе ИПП: 87,0  % в 
сравнении с 75,4  %; ОR = 1,14 (95  % ДИ 1,06–1,23; p = 0,0006). Преимущество P-CAB было показано 
и в анализе per protocol (PP): эрадикация 90,0  % в сравнении с 79,0  %; ОR 1,12 (95  % ДИ 1,04– 1,20; 
p = 0,003) [10]. Систематический обзор и сетевой метаанализ, опубликованный в 2025 г., показал, 
что схемы, содержащие P-CAB в составе висмутсодержащей квадротерапии, демонстрировали 
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статистически достоверно более высокую эффективность эрадикации по сравнению с ИПП. [11]. 
Отмечено, что P-CAB обладают способностью повышать чувствительность антибиотикорезистент-
ных штаммов H. pylori, что может улучшать эффективность терапии [12].

В исследовании Kаримова M. M. и соавторов (2025) представлены данные о результатах срав-
нительного исследования клинической и антихеликобактерной эффективности двух схем эрадика-
ционной терапии у 60 пациентов с H. pylori -ассоциированным хроническим гастритом. Основная 
группа пациентов получала эрадикационную терапию, состоящую из вонопразана, амоксициллина, 
кларитромицина и висмута трикалиум децитрата, в течение 10 дней. Второй группе пациентов на-
значался эзомепразол. Результаты исследования показали, что в первой группе пациентов дина-
мика подавления кислотности под влиянием вонопрозаном была значительно выше по сравнению 
с эзомепразолом. Также в основной группе пациентов показатель эрадикации H. pylori-инфекции 
составил 93  %, тогда как в группе пациентов, принимавших эзомепразол, этот показатель составил 
80  % [13].

Тегопразан  – представитель второго поколения P-CAB. Тегопразан, выпускаемый под торговым 
названием K-CAB (таблетки по 50 мг), был разработан южнокорейской компанией CJ Healthcare для 
лечения ГЭРБ и инфекции H. pylori.  Тегопразан в основном метаболизируется цитохромом Р450 
(CYP) 3A4. При сравнении эффективности и безопасности с различными ИПП и другими P-CAB, 
тегопазан признан безопасным, хорошо переносимым и абсолютно показанным для лечения ГЭРБ, 
неэрозивной рефлюксной болезни (НЭРБ) и в составе комбинированной антихеликобактерной те-
рапии [14].

При проведении рандомизированного двойного слепого и плацебо- контролируемого клини-
ческого исследования тегопразан по отношению к эзомепразолу показал более быстрое дозо-
зависимое подавление желудочной кислоты. При многократном введении тегопразана накопле-
ния в плазме крови на 7-е сутки не выявлено [15]. В другом двойном слепом многоцентровом 
исследовании показатели 4-недельного выздоровления составили 95,4  % и 92,9  % для лансо-
празола при сохранении идентичного уровня гастрина [16]. Тегопразан при однократном при-
еме на ночь давал более быстрое, мощное и хорошо поддерживаемое подавление кислоты по 
сравнению с вонопразаном или эзомепразолом. Тегопразан не показал зависимости от феноти-
па CYP2C19, что говорит о его потенциале в предотвращении ночного прорыва кислоты [17]. В 
среде, содержащей 1 мкг/мл кларитромицина с тегопразаном (128 мкг/мл) рост H. pylori значимо 
ингибируется. Тегопразан, более чем вонопразан, демонстрирует более выраженное возраста-
ние чувствительности к введению в изучаемую среду метронидазола, кларитромицина, фтор-
хинолона или амоксициллина, подчеркивая повышение чувствительности H. pylori к противоми-
кробным препаратам [18].

В проспективном открытом рандомизированном многоцентровом исследовании Liu и  соавт. 
(2024) сравнивали эффективность двух режимов терапии с  тегопразаном у  пациентов с  впер-
вые диагностированной инфекцией H. pylori (n = 236; 206 мужчин, 30 женщин). Пациенты одной груп-
пы (n = 118, средний возраст 26,2 ± 9,6 года) получали двухкомпонентную терапию: тегопразан 50 мг 
дважды в сутки и амоксициллин 1000 мг трижды в сутки на протяжении 14 дней, пациенты другой 
группы (n = 118, средний возраст 27,3 ± 8,6 года) получали квадротерапию: тегопразан 50 мг, амокси-
циллин 1000 мг, кларитромицин 500 мг и  висмута трикалия дицитрат 600 мг дважды в сутки – 14 
дней. Частота эрадикации в ITT-анализе составила 83,9  % при двойной терапии и 81,4  % при ква-
дротерапии (p = 0,606), а в PP-анализе – 88,3  % и 84,8  % соответственно (p = 0,447). В группе двух-
компонентной терапии частота нежелательных явлений была статистически значимо ниже (4,2  % 
в сравнении с 15,3  %, p < 0,004), а уровень приверженности к лечению – выше (94,1  % в сравнении 
с 89,0  %, p = 0,020). Эти данные указывают на потенциальную возможность использования двух-
компонентной терапии с тегопразаном и высокой дозой амоксициллина в качестве альтернатив-
ной схемы первой линии эрадикации H. pylori, учитывая ее сопоставимую эффективность и лучший 
профиль безопасности [19].

Согласно литературным данным, была показана эффективность терапии тегопразаном при 
НЭРГ. Для нее характерны стойкие симптомы, связанные с рефлюксом, при которых при эндоско-
пии не обнаруживаются эрозии или разрывы слизистой оболочки пищевода. Ранее было известно, 
что P-CAB не дают лучшего положительного результата, чем обычная доза ИПП [20]. Однако в слу-
чае с тегопразаном Ким и соавт. сравнили тегопразан (50 мг или 100 мг/сут) с плацебо в течение 4 
недель и обнаружили, что пациенты, получавшие лечение, полностью избавились от изжоги и сры-
гиваний [21].
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В другой работе, тегопразан продемонстрировал повышенную антибактериальную эффектив-
ность в отношении H. pylori, о чем свидетельствуют данные MIC. Кроме того, было обнаружено, что 
тегопразан (20,6  %) повышает чувствительность к метронидазолу быстрее, чем вонопразан (4,7  %) 
[22].

В целом, систематический анализ литературы, проведенный Daniel Martin et all. (2025) выявил, 
что опубликованные до 12 декабря 2024 года в MEDLINE, EMBASE, SCOPUS и CENTRAL базах 
рандомизированные контролируемые исследования (РКИ), в которых сравнивалась эффективность 
тегопразана с ИПП показали следующее. В этот мета-анализе сопоставлялись шесть РКИ с низ-
ким риском предвзятости. Все исследования включали пациентов по сравнению с терапией первой 
линии эрадикации H. pylori. Общие показатели эрадикации при применении препаратов, содержа-
щих тегопразан (N = 1052), по сравнению с препаратами, содержащими ИПП составила 83,37  % и 
80,06  % соответственно (ОR 1,045; 95  % ДИ 1,008–1,084; I2 = 0  %). Терапия, содержащая тегопра-
зан, продемонстрировала сопоставимую частоту нежелательных явлений, вызванных лечением, по 
сравнению с терапией, содержащей ИПП (46,31  %; ОR 1,026; 95  % ДИ 0,952–1,106; I2 = 48  %). Таким 
образом, мета-анализ продемонстрировал, что терапия, содержащая тегопразан, превосходит те-
рапию, содержащую ИПП, для эрадикации H. pylori первой линии, при сопоставимых профилях без-
опасности [23].

В заключении хотелось бы отметить калий-конкурентные блокаторы кислот (P-CAB), такие 
как тегопразан, представляют собой новый класс препаратов, которые могут полностью блоки-
ровать калий-связывающий сайт желудочной H+/K+ АТФазы, потенциально преодолевая огра-
ничения ИПП. Вызывая незначительное количество легко переносимых и устранимых побочных 
эффектов препараты являются эффективными и перспективными препаратами в лечении боль-
ных с КЗЗ.
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