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РЕЗЮМЕ

Вопросы ведения пациентов в период ремиссии, реабилитации после излечения воспалительных и эрозивно-язвенных 
повреждений гастродуоденальной зоны, несмотря на активно применяемые схемы антихеликобактерной терапии, требуют 
дополнительных обсуждений проблемы цитопротекции. В статье обосновано значение включения в комплексную терапию 
этих заболеваний S-метилметионинcульфония хлорида (витамина U). Приводятся данные экспериментальных и клинических 
исследований, свидетельствующие о протективных свойствах и клинической эффективности этого препарата. Указывается на 
возможность применения препарата Гастрарекс, содержащего действующее вещество S-метилметионина, для улучшения тече-
ния заболевания, ускорения купирования симптоматики, длительного безрецидивного периода. Фармакологические препара-
ты, содержащие в своем составе витамин U, могут быть использованы в комплексе лечебных, профилактических и реабилита-
ционных программ при активном участии в их реализации самого пациента и при его достаточной комплаентности.
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В 
последние годы прогрессивно увеличивается 

количество причин для роста частоты гастроду-

оденальной патологии среди людей всех воз-

растов: нерациональное питание, нервно-психическое 

напряжение, интеркуррентные заболевания и ранняя 

полиморбидность, неблагоприятная экологическая обста-

новка, нарастание аллергизации населения, «экзотиче-

ский» туризм. Сочетание названных выше причин с низ-

кой двигательной активностью и большой умственной 

нагрузкой начиная со школьного возраста способствует 

достаточно раннему формированию заболеваний гастро-

дуоденальной зоны. В структуре амбулаторного приема 

врача-гастроэнтеролога на долю пациентов с заболева-

ниями гастродуоденальной зоны, по собственным дан-

ным, приходится 40–45%. Существенный удельный вес 

эти пациенты составляют и в структуре обращений к 

врачу общей практики и участковому терапевту. 

Выявление роли Helicobacter pylori (Н. pylori) в качестве 

главного этиологического агента заболеваний гастродуо-

денальной зоны определило принципы и схемы рацио-

нальной антихеликобактерной терапии [1–3]. В основном 

такая терапия проводится в период развития у пациента 

соответствующей клинической симптоматики, совпадаю-

щей с периодом обострения заболеваний. В то же время 

хроническое воспаление слизистой оболочки (СО) гастро-

дуоденальной зоны не исчезает вместе с элиминацией

Н. pylori, а риск рецидива заболевания в течение года 

сохраняется у 40–60% пациентов [4]. Вопросы ведения 

пациентов в период ремиссии, реабилитации после изле-

чения воспалительных и эрозивно-язвенных поврежде-

ний гастродуоденальной зоны остаются недостаточно 

разработанными и обсуждаемыми. В свою очередь, при-

верженность пациентов антихеликобактерной терапии, 

исключение факторов риска новых обострений заболе-

ваний (соблюдение диеты, отказ от курения, приема алко-

голя, ограничение других повреждающих воздействий на 

СО гастродуоденальной зоны) зависит и от культуры 

здоровья пациентов, и от методов убеждения со стороны 

врача, что определяется его профессиональной компе-

тенцией. Особую группу составляют пациенты, вынужден-

ные длительно (фактически пожизненно) по причине 

своего основного заболевания (болезни сердца и сосу-

дов, хронические заболевания легких, болезни эндо-

кринной системы, опорно-двигательного аппарата и др.) 

принимать лекарственные средства, оказывающие 

повреждающее действие на СО гастродуоденальной 

зоны. Несмотря на значительные возможности лекар-

ственной терапии заболеваний гастродуоденальной 

зоны, добиться в ней стабилизации патологического про-

цесса, стойкой ремиссии, предотвратить прогрессирова-

ние заболевания и его рецидивы удается не всегда, что 

заставляет постоянно изыскивать новые подходы к лече-

нию, реабилитации и профилактике [5, 6]. Цели не только 

лечения, но и профилактики и реабилитации при хрони-

ческих заболеваниях гастродуоденальной зоны можно 

сформулировать следующим образом:

 ■ приостановить прогрессирование морфологических (в 

т. ч. трофических) изменений в СО и секреторной недоста-

точности путем проведения эрадикаци H. pylori и воздей-

ствия местно на воспалительный процесс;

 ■ стимулировать процессы регенерации;

 ■ улучшить метаболические процессы в СО гастродуоде-

нальной зоны;

 ■ скорректировать секреторно-моторные нарушения;

 ■ восстановить нейрогуморальную регуляцию. 

Сочетанное воздействие на организм человека ком-

плекса наследственных и неблагоприятных факторов 

внешней среды (психоэмоциональный стресс, инфекция 

H. pylori и др.) приводит к срыву механизмов местной 

гастродуоденальной системы саморегуляции [7, 8]. При 

этом нарушается секреторная и моторная деятельность 

гастродуодеальной зоны, ухудшается регионарное кро-

воснабжение и трофика тканей, что создает условия для 

ацидопептической (кислой) «агрессии». В результате на 

ограниченном участке СО снижается резистентность, что 

обусловлено нарушением местной микроциркуляции, 

микротромбозом, ишемией с образованием микроин-

фарктов; повышением ретродиффузии ионов водорода и 

др. [9].

Знания о защитных механизмах СО гастродуоденаль-

ной зоны – цитопротекции и возможности влиять медика-

ментозно и немедикаментозно на эти механизмы постоян-

но дополняются новыми данными. Изначальный историче-

ский постулат о наличии защищающего поверхность СО 

щелочного слоя был дополнен концепцией двухкомпо-

нентного защитного слоя  – щелочной слизи и активно 

регенерирующего эпителия. Далее продемонстрированная 

секреция бикарбонатов СО желудка была дополнена 

обнаружением секреции бикарбонатов в двенадцати-

перстной кишке. Нарушение слизисто-бикарбонатного 

S-methylmethanesulfonamide ( vitamin U). The data of experimental and clinical studies, indicating the protective properties and 
clinical efficacy of this drug. The possibility of drug astrorex containing the active substance S-methylmethane to improve the course 
of disease, faster relief of symptoms, long disease-free. Pharmacological preparations containing vitamin U in their composition can 
be used in a complex of medical, preventive and rehabilitation programs with active participation and sufficient compliance in the 
implementation of these programs by the patient.

Keywords: gastritis, gastroduodenitis, peptic ulcer disease, S-metilmetioninsulfoniya chloride, vitamin U, cytoprotection, 

compliance, prevention, rehabilitation
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барьера приводит к прорыву в слизистую Н+-
 ионов и воз-

никновению обратной диффузии. В просвете желудка 

концентрация Н+-
 ионов в 1 млн раз выше, чем в крови, что 

приводит к существенному повреждению СО гастродуоде-

нальной зоны. При этом тучными клетками высвобождают-

ся биологически активные вещества, вызывающие микро-

циркуляторные расстройства, создающие очаги ишемии, с 

последующим возможным язвообразованием. После уста-

новления патогенной роли H. pylori было доказано его 

прямое негативное действие на цитопротекцию: наруше-

ние гидрофобных свойств слизи (путем гидролиза фосфо-

липидов), торможение секреции бикарбонатов, несбалан-

сированная активация пролиферации и апоптоза эпителио-

цитов и т. д. Известно, что никотин усиливает секрецию 

пепсина и снижает секрецию бикарбонатов, увеличивает 

частоту дуоденогастрального желчного рефлюкса. Кроме 

того, курение увеличивает оксидативный стресс, что небла-

гоприятно сказывается на риске возникновения гастроду-

оденита и идиопатической пептической язвы. Отмечается 

тесная связь возраста и риска эрозивно-язвенных пораже-

ний гастродуоденальной зоны, что связывают с возраст-

ным снижением синтеза простагландинов, обеспечиваю-

щих защитную функцию слизистого барьера желудка. Чем 

старше пациент, тем более часто обозначается проблема 

коморбидности: наличие у пациента одновременно хро-

нической сердечной недостаточности, инсулинорезистент-

ности и сахарного диабета, патологии щитовидной железы, 

хронической мезентериальной ишемии, портальной и 

нефрогенной гастропатии и др., которые увеличивают риск 

развития пептической эрозии и язвы. Психологический 

стресс также является важным провоцирующим фактором 

возникновения или обострения уже имеющихся заболева-

ний органов пищеварения в целом и патологии гастроду-

оденальной зоны в частности [6, 8].

Защитные факторы гастродуоденальной СО включают 

несколько уровней: предэпителиальная защита, или сли-

зисто-бикарбонатный барьер; эпителиальная защита  – 

покровный эпителий, формирующий анатомический 

барьер на пути факторов агрессии, субэпителиальная 

защита как тканевой комплекс клеток и матрикса соб-

ственной пластины. Прогрессирующие процессы атрофии 

СО, связанные с изменением кислотопродуцирующей 

функции, изменяют качественный и количественный 

состав желудочной и кишечной микробиоты, на что влия-

ет также длительное неконтролируемое применение 

ингибиторов протонной помпы (ИПП). Гастродуоденальная 

координация в норме обеспечивает сохранную защит-

ную функцию СО. Одним из ключевых защитных факто-

ров служит секреция муцинов эпителиоцитами СО. 

Деградация муцинов может быть обусловлена нестероид-

ными противовоспалительными препаратами (НПВП) и 

инфекцией H. pylori. Снижение продукции муцинов может 

являться следствием уменьшения выраженности проста-

гландин-зависимых эффектов и активности оксидазот-

эргической системы [10].

На сегодняшний день интерес практикующих врачей 

привлек препарат на основе капустного сока – S-метил-

метионинсульфония хлорид (Гастрарекс). S-метил-

метионин сульфония хлорид (MMSCl)  – витаминоподоб-

ное соединение, является активированной формой неза-

менимой аминокислоты метионина, необходимого для 

синтеза всех белковых соединений организма человека, 

и активно влияет на секреторную и репаративную функ-

цию желудка, что отражено в таблице 1 [9]. 

MMSCl в организме человека не синтезируется и дол-

жен поступать извне, в т. ч. с содержащими его продукта-

ми питания: белокочанная капуста и ее сок, спаржа, 

брокколи, сок свежего картофеля, моркови, сельдерея, 

 Таблица 1. Механизм влияния MMSCl на гастродуоденальную зону 

 Table 1. The mechanism of action of MMSCl on the gastroduodenal zone

Защита и восстановление клеток 
гастродуоденальной зоны
(стимуляция процессов 
цитопротекции и репарации) 

Отдает свои метильные группы, необходимые для процессов синтеза [11]

Влияет на холиновый обмен [11, 12]

Стимулирует выработку муцина клетками СО, что способствует повышению ее защитной функции от факторов 
агрессии внутренней и внешней среды [11, 13]

Активизирует процессы восстановления клеток СО, стимулирует процессы регенерации клеток гастродуоденальной 
зоны [13, 14]

Нормализация кислотно-
пептического фактора (уменьшение 
симптомов диспепсии при гипер- и 
гипоацидности)

Метилирует гистамин (стимулирующий продукцию соляной кислоты), превращая его в неактивную форму – метил-
гистамин, что ведет к уменьшению секреции соляной кислоты и снижает вероятность повреждения клеток 
гастродуоденальной зоны [15–17]

При гипоацидности MMSCl стимулирует секрецию соляной кислоты [15–17]

Защита гастродуоденальной зоны 
(цитопротекция)

MMSCl обладает антиоксидантной активностью, задерживая процессы перекисного окисления липидов, и 
защищает клетки СО гастродуоденальной зоны от агрессивного воздействия этанола и его производных, а также 
других агрессивных факторов (лекарственные препараты с повреждающим действием на СО, эндоинтоксикация 
при почечной и печеночной недостаточности и др.) [13, 18, 19]

Защита клеток печени 
(липотропный эффект)

MMSCl обладает липотропным действием, оказывая защитное действие на клетки печени. Снижает уровень общего 
холестерина и ЛПНП в крови. Стабилизирует проницаемость клеточных мембран, препятствуя жировой 
инфильтрации печени, улучшает углеводный, белковый и липидный обмен, что особенно важно у коморбидных 
пациентов при сочетанной патологии сердечно-сосудистой, эндокринной системы и заболеваниях органов 
пищеварения, а также при симптоматических гепатогенных повреждениях гастродуоденальной зоны [20–23]
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свеклы, зелень петрушки и укропа, перья зеленого лука, 

томаты, бананы, зеленый чай, сырые желтки, сырое моло-

ко, печень и пр. Суточная норма потребления MMSCl 

зависит от возраста, пола [9]. 

Пациенту с обострением язвенной болезни или гастро-

дуоденита обычно рекомендуется диета № 1 (табл. 2) на 

срок до 1–2 нед. с дальнейшим расширением рациона 

питания.

Диета строится по принципу химического и термиче-

ского щажения. Применение механически щадящих диет 

при язвенной болезни и гастродуодените не всегда обо-

снованно, особенно при упорном торпидном течен ии. 

При этом многие продукты питания, содержащие MMSCl, 

противопоказаны при обострении язвенной болезни и 

гастродуоденита, могут усиливать вегетативные расстрой-

ства, диспепсию [9].

В 1948 г. G. Cheney сообщил об эффективном приме-

нении ежедневного употребления 1 л сока свежей капу-

сты в комплексе терапии (белладонна, анальгетики, седа-

тивные средства, щелочи) у 200 пациентов с язвенной 

болезнью желудка [24]. В результате исследования

G. Cheney обнаружил, что в группе пациентов, системати-

чески употреблявших содержавшийся в капусте анти-

язвенный витамин U (U-ulcer), сроки выздоровления 

были в два раза короче, чем в группе контроля, прини-

мавшей стандартную терапию без дополнительного при-

ема капустного сока [25–29]. Работы G. Cheney положили 

начало применению витамина U при лечении язвенной 

болезни в клиниках Италии, Германии, Болгарии. 

Результаты 5-летних исследований показали, что допол-

нение диеты витамином U (S-метилметионин) может 

предупредить образование язв и/или лечить язву [29].

G. Wurzel исследовал эффективность MMSCl при лечении 

язвы желудка у 37 пациентов, в т. ч. с гипоацидностью, 

среди которых 31 пациент был излечен полностью [30, 

31]. S. Yamagata и et al. опубликовали результаты лечения 

22 пациентов (14 пациентов с язвой желудка и 8 пациен-

тов с язвой двенадцатиперстной кишки), которые в тече-

ние 3 нед. принимали 3 раза в день 75 мг MMSCl после 

приема пищи. Другой группе из 27 пациентов (9 пациен-

тов с язвой желудка и 18 пациентов с язвой двенадцати-

перстной кишки) ежедневно 1 раз в течение 3 нед. вво-

 Таблица 2. Вариант диеты № 1 для пациентов с обострением язвенной болезни, гастродуоденита

 Table 2. Diet number 1 for patients with acute peptic ulcer disease, gastroduodenitis

Диета № 1
Показания: язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, эрозии желудка, хронический и острый гастрит,

гастродуоденит, повышенная и сохраненная секреция желудочного сока

Можно Виды продуктов Нельзя

Пшеничный хлеб из муки высшего и 1 сорта вчерашней 
выпечки или подсушенный, сухие бисквиты, печенье. Пече-
ные пирожки с яблоками, отварным рисом или рыбой и яйца-
ми, джемом, ватрушка с творогом

Хлеб Ржаной или любой свежий хлеб, изделия из сдобного или 
слоеного теста

На обезжиренном слабом мясном или рыбном бульоне с 
добавлением слизистых отваров круп, вареного и протертого 
мяса, паровых кнелей и фрикаделек

Супы Супы с крупой, овощами, макаронными изделиями, молочные, 
крепкие и жирные бульоны

Нежирные сорта мяса, птицы без кожи, паровые или сварен-
ные на воде котлетки, кнели, фрикадельки. Фарш с вареным 
рисом. Суфле из отварного мяса

Мясо Жирные сорта мяса, мясо куском, колбасы, копчености и дру-
гие мясные продукты

Нежирные виды свежей рыбы куском или рубленые (кнели, 
фрикадельки, котлеты), сваренные на пару или воде

Рыба Жирные виды, соленая рыба, икра, консервы

Свежеприготовленный кальцинированный или пресный про-
тертый творог, паровое суфле

Молочные продукты Цельное молоко и другие молочные продукты

Отварные и паровые протертые овощи Овощи В сыром виде
Исключают соусы и пряности

Протертые каши на воде или обезжиренном бульоне – рисо-
вая, овсяная, гречневая, из крупяной муки

Каши Пшено, перловая, ячневая крупа, макаронные изделия, бобо-
вые

До 1–2 в день, всмятку, паровой омлет и в блюда Яйца Вкрутую, сырые, жареные

Кисели и желе из черники, кизила, черемухи, айвы, груш. Про-
тертые сырые яблоки. Сахар ограниченно

Ягоды, фрукты, сладости Фрукты и ягоды в натуральном виде, мед, варенье и другие 
сладости

Чай, особенно зеленый. Отвары из шиповника, сушеной чер-
ники, черной смородины, черемухи, айвы. При переносимо-
сти – разведенные свежие соки, кроме винограда, слив и 
абрикосов

Напитки Кофе и какао с молоком, газированные и холодные напитки

Режим питания: пищу варят или готовят на пару и используют в жидком или пюреобразном теплом виде, прием пищи до 5–6 раз в сутки
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дили в/м 1 мл 10% раствора MMSCl. В обеих группах 

достигалось от 50 до 100% исчезновение симптомов 

желудочной диспепсии: боли, изжога, снижение аппетита 

и пр. Уменьшение размеров язвенной ниши отмечалось в 

84,3% случаев при приеме таблетированных форм MMSCl 

и в 73,4% случаев при инъекционном введении MMSCl 

[31, 32]. U. Nakamura et al. опубликовали данные по 

эффективности лечения 18 амбулаторных пациентов с 

язвой желудка при ежедневном приеме 6–9 таблеток 25 мг 

MMSCl. Симптомы диспепсии исчезли в 91% случаев, 

сроки рубцевания язвы желудка в среднем составили

33 дня, положительный результат был отмечен в 87% слу-

чаев [31, 33]. Аналогичные данные были продемонстри-

рованы и в исследовании отечественных авторов. Так,

Е.И. Самсон и соавт. применяли MMSCl при лечении 

язвенной болезни в группе из 72 пациентов в возрасте 

20–24 года и с длительностью заболевания 5–10 лет

(66 случаев локализации язвы в двенадцатиперстной 

кишке и 6 случаев  – с локализацией язвы в желудке). 

Результаты исследования показали, что после однократ-

ного применения MMSCl выявляется тенденция к умень-

шению кислотной продукции желудка. Изучение в дина-

мике показателей секреторной функции желудка на фоне 

применения MMSCl выявило нормализацию показателей 

пепсина в желудочном соке и нормализующее влияние 

MMSCl на моторику желудка, нормализацию активности 

амилазы. Это способствовало устранению болевого и 

диспептического синдромов у всех пациентов [34, 35].

K. Sato et al. предположили, что действие MMSCl обу-

словлено богатой энергией группы сульфония, являю-

щейся активным донатором метильных групп для различ-

ных синтезов и укрепления СО гастродуоденальной зоны, 

повышением устойчивости к действию таких факторов 

агрессии, как соляная кислота и пепсин. K. Sato предпо-

ложил, что MMSCl благоприятно действует на тиминовый 

и холиновый обмен, благодаря этому улучшается метабо-

лизм СО желудка, что и повышает ее сопротивляемость 

изъязвлению, а при возникновении язвы ускоряет ее 

заживление [31, 36]. R. Suzue провел исследование дей-

ствия MMSCl на инактивирование гистамина. Гистамин 

оказывает стимулирующее действие на вегетативную 

нервную систему и секреторную функцию слизистой 

желудка. Гистамин используется при создании экспери-

ментальных язв желудка у лабораторных животных, он 

считается важным патогенетическим агентом возникно-

вения язв желудка у человека. Таким образом, механизм 

инактивации гистамина in vivo представляет интерес для 

выяснения механизма противоязвенного действия пре-

паратов MMSCl [31, 37].

Гистаминовые язвы желудка у животных, получавших 

MMSCl, менее обширны, меньше по размерам. Так,

К.А. Мещерской в эксперименте язва желудка была 

вызвана введением с помощью зонда специальной смеси 

в желудок 20 крысам. Предварительно первой группе из 

10 крыс вводили зондом 1 мл на 100 г массы тела 10% 

раствор MMSCl, другой группе из 10 крыс вводили в том 

же объеме дистиллированную воду. В результате прове-

денного экспериментального исследования было показа-

но, что в первой группе язвы желудка возникали в 7 раз 

реже, чем в группе контроля. Размеры язв в первой груп-

пе были значительно меньше размеров язв в группе 

контроля. Визуальные изменения СО желудка (гиперемия 

СО, утолщение складок) были более выражены в группе 

контроля по сравнению с первой группой животных, 

получавших MMSCl перед индуцированием эксперимен-

тальной язвы. Таким образом, было показано, что 

S-метилметионин как активный метилирующий агент 

проявляет ряд свойств: метилирует гистамин, превращая 

его в неактивный метилгистамин и тем самым оказывая 

болеутоляющее действие, сдерживает уровень холесте-

рина в крови при повышенном его поступлении и удаля-

ет из аорты отложения липидных бляшек [31, 38].

Т. Ichikawa et al. в 2008 г. в ходе экспериментального 

исследования на крысах показали, что MMSCl увеличива-

ет иммунореактивность и синтез муцина СО желудка, тем 

самым повышая эффективность лечения язвенной болез-

ни [31, 39]. В исследовании Е.С. Головановой был под-

твержден цитопротективный механизм MMSCl, обуслов-

ленный ускорением сульфгидрильными группами секре-

ции глубокого муцина и увеличением поверхности муци-

на [15].

 Установлена наиболее эффективная доза противояз-

венного действия MMSCl – 1 г/кг. В дозе 300–500 мг/кг 

MMSCl способствует профилактике возникновения язвы 

желудка. 

В настоящее время доказано положительное дей-

ствие MMSCl при проведении профилактики и лечения 

хронического гастрита. Так, в исследовании, проведенном 

Х.Х. Мансуровым и И.И. Пинхасовым, было показано, что 

у 54 пациентов с хроническим гастритом и гиперацидно-

стью с длительностью заболевания более 5 лет на 3-й 

день приема витамина U уменьшались болевые симпто-

мы, тошнота, метеоризм, восстанавливался стул. Авторы 

определили, что уменьшению проявлений симптоматики 

хронического гастрита способствовало противовоспали-

тельное действие витамина U на СО желудка, кроме того, 

улучшалась функция железистого эпителия [31, 40]. 

В исследовании, проведенном Ю.П. Франком и П.И. Кор-

жу ковой, у 31 пациента с хроническим гастритом на фоне 

приема витамина U полностью исчезали болевой синдром 

и тошнота в первые 10 дней приема препарата [18]. 

Применение MMSCl в комплексном лечении пациентов с 

гастритом показало хорошие результаты: улучшалось мор-

фологическое состояние СО желудка, отмечалась отчетли-

вая тенденция к нормализации функции железистого 

эпителия, уменьшение или полное исчезновение диспеп-

тических жалоб, что позволяет рекомендовать его в ком-

плексной терапии гастрита [31, 41].

При назначении MMSCl следует учитывать его лекар-

ственные взаимодействия, особенно важные у коморбид-

ных пациентов. Так, MMSCl в комбинации с фамотидином 

и витаминами группы В ускоряет заживление язв СО 

желудка [9, 39]. MMSCl улучшает обмен водорастворимых 

витаминов группы В (В6, В12, бетаина). Возможно сочета-

ние MMSCl с холиноблокаторами. Одновременный прием 

MMSCl и антибиотиков не нарушает процесс усвоения 
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витамина U в организме. MMSCl повышает эффект фура-

золидона, ланатозида Ц, усиливает антиангинальное дей-

ствие нитроглицерина. Никотиновая кислота совместно с 

MMSCl потенцирует выработку адреналина. При одно-

временном приеме с MMSCl снижается действие леводо-

пы. Усвоение MMSC ухудшается при одновременном 

назначении с антацидами [9].

 Выбор тактики лечения пациентов с заболеваниями 

желудочно-кишечного тракта должен проводиться с уче-

том комплаентности пациента – его готовности, желания 

выполнять рекомендации врача в отношении приема 

лекарственных препаратов, соблюдения диеты, измене-

ния образа жизни, устранения возможных факторов 

агрессии для СО гастродуоденальной зоны [42]. Следует 

также учитывать, что по своей психоэмоциональной 

неудовлетворенности пациенты гастроэнтерологическо-

го профиля занимают ведущее место среди пациентов с 

патологией внутренних органов. Так, у пациентов с забо-

леваниями органов пищеварения встречаются следую-

щие психопатологические нарушения: депрессивное и 

генерализованное тревожное расстройства, специфиче-

ские фобии, панические состояния, шизотипическое и 

ананкастное расстройства личности, ипохондрическое 

расстройство и легкие когнитивные отклонения. 

Указанные психопатологические нарушения обусловли-

вают сложность соблюдения пациентами терапевтиче-

ских, профилактических и реабилитационных рекомен-

даций, что требует новых комплексных подходов к 

ведению таких пациентов, в некоторых случаях  – при-

влечения к ведению пациента психолога, психотерапев-

та и даже психиатра [43]. В проведенных исследованиях 

было идентифицировано порядка 250 факторов, обу-

словливающих комплаентность пациентов, что указывает 

на трудности в решении данной проблемы [44]. Так, к 

предикторам низкой комплаентности авторы отнесли 

наличие депрессивных и когнитивных нарушений, бес-

симптомное течение заболеваний, сложности в установ-

лении конструктивных отношений между врачом и паци-

ентом, недостаточное осознание пациентом причин сво-

его заболевания, отсутствие веры в эффективность лече-

ния [44, 45]. Среди пациентов с заболеваниями желудоч-

но-кишечного тракта преобладают пациенты с низким 

уровнем приверженности лечению. По данным авторов, 

предикторами низкой комплаентности среди социально-

психологических факторов являлись конфликтные отно-

шения в семье, неконструктивная модель детско-роди-

тельских отношений, трудовая занятость, отсутствие выс-

шего образования у пациентов в возрасте от 40 до 49 

лет. Выявление параноидного и ананкастного рас-

стройств личности также сопутствовало низкой привер-

женности лечению. Такие факторы, как многочисленные 

разнообразные жалобы, многократные госпитализации, 

смена лечащего врача из-за разногласий по поводу диа-

гноза и лечения, длительность заболевания более 2 лет, 

недостаточная информированность о своем заболева-

нии и назначенных лекарственных средствах также 

обнаруживались у пациентов с низкой комплаентностью 

[44]. Учет индивидуальных психологических особенно-

стей помогает пациентам лучше воспринимать и пере-

рабатывать информацию, если она имеет для них четкую 

практическую направленность. Помогает в этом плане и 

аутогенная тренировка, которой пациент может быть 

обучен в условиях Центров здоровья или дневных стаци-

онаров, а также при проведении санаторно-курортного 

лечения. Аутогенная тренировка оптимизирует психо-

эмоциональную сферу, позволяет создать новые услов-

но-рефлекторные связи, сформировать положительную 

динамику, изменить вкусовой стереотип. Это объясняется 

тем, что при аутогенной тренировке пациенты обучаются 

использовать свои внутренние психофизиологические 

резервы – механизмы саморегуляции психоэмоциональ-

ной сферы. 

Активно обсуждая с пациентом комплексное приме-

нение лекарственных средств при заболеваниях гастро-

дуоденальной зоны, врачи-клиницисты недостаточно 

разрабатывают и информируют пациента о возможно-

стях индивидуальной диетотерапии, лечебной физкуль-

туры, бальнеологических факторов, санаторно-курорт-

ного лечения. В то же время известно, что для эффектив-

ного лечения, профилактики осложнений и рецидивов 

заболеваний желудочно-кишечного тракта большое 

значение имеют реабилитационные мероприятия, их 

преемственность и комплексность, где связующим зве-

ном является амбулаторная помощь. Пациенту, особенно 

в условиях мегаполиса, трудно бывает организовать 

оптимальный режим питания, соблюдать диету, даже 

если он настроен на такое изменение своей жизни. 

Большинству пациентов крайне трудно отказаться от 

уже выработанных привычек. При этом применение 

MMSCl в качестве дополнительного компонента ком-

плексной терапии и профилактики гастрита, гастродуо-

денита, язвенной болезни в виде натурального нутриен-

та – того же капустного сока требует организационных 

и временных затрат, трехкратного приема в течение дня, 

что малореально для трудоспособного пациента. 

Альтернативой капустному соку, содержащему витамин U, 

может явиться применение препаратов, которые вита-

мин U содержат. Примером такой тактики является пре-

парат MMSCl – Гастрарекс (300 мг метилметионинсуль-

фония хлорида), который может применяться внутрь во 

время еды взрослым по 1 капсуле в день сроком до

1 мес., при необходимости повторение курса приема 

возможно через месяц. В лечебных, профилактических и 

реабилитационных программах MMSCl  – Гастрарекс 

может быть рекомендован пациентам для:

 ■ цитопротекции СО гастродуоденальной зоны от влия-

ния факторов агрессии; 

 ■ оптимизации кислотной продукции при гипер- или ги-

поацидности; 

 ■ улучшения секреторной и моторной функции желудка 

и двенадцатиперстной кишки; 

 ■ уменьшения проявлений диспепсии и тем самым улуч-

шения качества жизни пациентов; 

 ■ улучшения углеводного, белкового и липидного обме-

на в печени, что особенно важно у коморбидных паци-

ентов. 
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Реабилитация пациентов должна начинаться с момен-

та первичного выявления патологии гастродуоденальной 

зоны или ее рецидива и быть направлена на достижение 

стойкой ремиссии и восстановление структурно-функци-

ональных нарушений. Наряду с амбулаторным гастроэн-

терологом вопросами реабилитации пациентов с патоло-

гией органов пищеварения у взрослых занимается пре-

жде всего врач общей практики или участковый терапевт. 

Фармакологические препараты, содержащие в своем 

составе MMSCl, показавшие свою эффективность в кли-

нических исследованиях и успешно применяемые во 

многих странах мира [46], могут быть использованы в 

комплексе мероприятий при создании лечебных, профи-

лактических и реабилитационных программ наряду с 

амбулаторными гастроэнтерологами и специалистами 

первичной медико-санитарной помощи при активном 

участии в реализации этих программ самих пациентов и 

их достаточной комплаентности. Комплаентность пациен-

та может существенно повыситься при разъяснении ему 

лечащим врачом эффективности препаратов, содержа-

щих MMSCl, для улучшения течения заболевания, ускоре-

ния процессов купирования симптоматики и тем самым 

повышения качества жизни.
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му ингибитору протонной помпы (панто-
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При дополнительном обследовании у 

больной установлено противопоказание 

для приема ранее известных гастропро-

текторов – препаратов висмута, а именно 
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