
отзыв 

официального оппонента д.м.н. (14.01.04 (3.1.18)  Внутренние болезни), профессора, 
проректора по науке и инновационной деятельности, заведующего кафедрой 
�нутренних болезней, нефрологии, общей и клинической фармакологии с курсом 
фармации федерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Северо-Западный государственный медицинский 
университет им. И.И. Мечникова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации Бакулиной Натальи Валерьевны на диссертацию Кургузовой Дарьи 

Олеговны на тему «Влияние кинетики высвобождения омепразола из 

лекарственных форм на его фармакокинетику, химическую стабильность 

кларитромицина и эффективность лечения неэрозивной рефлюксной болезни», 

представленной на соискание ученой степени кандидата медицинских наук в 

диссертационный совет ДСУ 208.001.20 при ФГАОУ ВО Первый Московский 

государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова Министерства 

здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет) по 

специальности 3.3.6. Фармакология, клиническая фармакология 

Актуальность темы диссертационного исследования 

Диссертационная работа Кургузовой Д.О. посвящена решению одной из важных 

задач современной клинической фармакологии - минимизации рисков неэффективности 

кислотосупрессивной терапии омепразолом при лечении гастроэзофагеальной 

рефлюксной болезни (ГЭРБ) и проведении эрадикации Н pylori.

Омепразол является самым назначаемым антисекреторным препаратом в 

Российской Федерации, включен во все клинические рекомендации и стандарты оказания 

медицинской помощи пациентам с кислотозависимыми заболеваниями, как для 

профилактики, так и для лечения. Эффективное подавления кислотопродукции служит 

ведущим фактором, влияющим на купирование симптомов всех форм ГЭРБ и частоту 

уничтожения Н pylori при применении классических схем на основе кларитромицина. 

Illирокая клиническая практика назначения омепразола привела к регистрации более 90 

различных торговых наименований препаратов в государственном реестре лекарственных 

средств. При регистрации воспроизведенных лекарственных средств (ВЛС) на основании 

оценки биоэквивалентности среди здоровых добровольцев не учитывается ятрогенная 

гипохлоргидрия на фоне длительного приема и частая коморбидность - патологический 

дуоденогастральный рефлюкс (ПДГР). Эти факторы способны критически влиять на 

стабильность кишечнорастворимых оболочек, ухудшая показатели фармакокинетики и 

фармакодинамики не только кислотонеустойчивых ингибиторов протонной помпы (ИПП), 

но и кларитромицина при одновременном приеме в схемах эрадикации хеликобактера. В 

условиях широкого использования ВЛС проблема скрытых дефектов их качества, не 
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