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Резюме
Введение. Хронические заболевания органов пищеварения приводят к нарушению всасывания, ассимиляции и метаболизма 
макро- и микронутриентов, в первую очередь витаминов, угнетению микрофлоры, продуцирующей ряд витаминов, что требу-
ет коррекции нутритивного статуса. 
Цель исследования. Изучить клиническую эффективность витаминно-минерального комплекса Гастробин Форте у пациентов 
с гастритом и гастродуоденитом. 
Материалы и методы. Проведено открытое наблюдательное клиническое исследование на больных с хроническим гастритом 
и гастродуоденитом (основная группа – 60 пациентов) и группа сравнения (30 пациентов). Объективное обследование боль-
ных проведено на 14, 30, 60 и 120-е дни наблюдения. 
Результаты исследования. 120-дневный прием витаминно-минерального комплекса Гастробин Форте хорошо переносился 
больными, не вызывал нежелательных побочных реакций, включая аллергические. Уже через две недели отметилась тенден-
ция к уменьшению частоты болей, дискомфорта в эпигастрии, и через 4 месяца все пациенты основной группы достигли 
стойкой ремиссии и исчезновения болевого синдрома. В то же время в группе сравнения жалобы на дискомфорт в эпигастрии 
и неустойчивый стул сохранились у 10% больных, а у 5% больных сохранялся выраженный болевой синдром.
Выводы. Гастробин Форте рекомендуется в качестве дополнительного источника витаминов и микроэлементов для долечива-
ния больных после выписки из стационара, а также для продления ремиссий и профилактики обострений.

Ключевые слова: витамины, минеральные вещества, экстракты растений, хронические гастрит и гастродуоденит, вита-
минная недостаточность 
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Abstract
Introduction. Chronic diseases of the digestive system lead to impaired absorption, assimilation and metabolism of macro- and 
micronutrients, primarily vitamins, inhibition of microflora, producing a number of vitamins, which requires correction of nutritional status.
Purpose of the study. To study the clinical efficacy of the “Gastrobin Forte” vitamin-mineral complex in patients with gastritis and 
gastroduodenitis.
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ВВЕДЕНИЕ

Последние достижения в области молекулярной био-
логии, генетики, биохимии и физиологии питания позво-
лили существенным образом расширить представления о 
роли алиментарных факторов в формировании метабо-
лических нарушений и влиянии фактора питания на здо-
ровье человека. Так, нарушение структуры питания при-
водит к изменениям пищевого статуса, в том числе макро- 
и микронутриентной недостаточности, что способствует 
развитию неинфекционных заболеваний, которые состав-
ляют более половины причин смерти населения нашей 
страны [1]. Среди широкого спектра заболеваний, тесно 
связанных с нарушением питания, макро- и микронутри-
ентной недостаточностью, особое место по частоте раз-
вития занимают воспалительные патологии ЖКТ. При
чины заболеваний ЖКТ многочисленны, вместе с тем 
Helicobacter pylori (H. pylori), колонизирующая слизистую 
оболочку,  – наиболее частая причина воспалительных 
изменений [2], обнаруживается у 65–92% взрослого 
населения РФ [3]. 

Помимо медикаментозной терапии, в лечении и про-
филактике заболеваний ЖКТ рекомендуется соблюдение 
диеты и применение специализированных продуктов для 
диетического питания, восполнение дефицита пищевых 
волокон, коррекция микробиоценоза кишечника, норма-
лизация репаративных, иммунных функций слизистой 
ЖКТ, регуляция моторной функции ЖКТ, коррекция нару-
шения пищеварения [3].

МИКРОНУТРИЕНТНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ И 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 

Наиболее распространенной формой пищевого 
дефицита при заболеваниях ЖКТ является витаминная 
недостаточность, чаще всего это так называемая субнор-
мальная обеспеченность витаминами, которая имеет 
место среди практически здоровых людей различного 
возраста. Ее основными причинами служат: нерацио-
нальное питание, широкое использование рафиниро-
ванных продуктов, лишенных витаминов в процессе их 

производства (хлеб тонкого помола, сахар и др.); потери 
витаминов при длительном и нерациональном хране-
нии и кулинарной обработке продуктов, гиподинамия, 
сопряженная со значительным уменьшением потребно-
сти в энергии и соответствующим снижением общего 
количества пищи и одновременно количества поступаю-
щих с ней витаминов [4]. Хотя субнормальная обеспе-
ченность витаминами не сопровождается выраженными 
клиническими нарушениями, она значительно снижает 
устойчивость к действию инфекционных и токсических 
факторов; физическую и умственную работоспособ-
ность; способствует обострению хронических заболева-
ний, в том числе ЖКТ и гепатобилиарной системы. 
В свою очередь, болезни органов пищеварения приво-
дят к нарушению всасывания, ассимиляции и мета
болизма витаминов, угнетению микрофлоры, продуци-
рующей ряд витаминов [5, 6].

За последнее десятилетие было проведено значи-
тельное количество исследований, посвященных изуче-
нию роли витаминов при различных заболеваниях, 
включая их потенциальное использование в профилак-
тике или лечении различных злокачественных опухо-
лей, воспалительных заболеваний ЖКТ и гепатобилиар-
ных расстройств [7, 8]. Витамин А и ретиноевые кислоты 
необходимы для развития надлежащего иммунного 
ответа путем стимулирования синтеза иммуноглобулина А 
и фагоцитарной активности иммунных клеток. Так, экс-
периментальные исследования показали возможную 
положительную роль высокого потребления витамина А, 
который индуцирует регуляторные подгруппы Т-клеток 
FoxP3(+) и снижает воспалительную реакцию. Было 
обнаружено, что уровень витамина А является низким у 
большинства пациентов с воспалительными заболева-
ниями кишечника [9]. 

Метаанализ, анализирующий 13 наблюдательных 
исследований, показал обратную связь (SRR 0,47, 95% ДИ: 
0,24-0,91) между потреблением бета-каротина в рационе 
и риском развития колоректальных аденом. Аналогичная, 
но более умеренная (22% SRR) прямая связь была отме-
чена с витамином С [10]. Было обнаружено, что дефицит 
витамина А часто встречается у пациентов с вирусным 

Materials and methods. An open observational clinical study was conducted on patients with chronic gastritis and gastroduodenitis 
(the main group – 60 patients) and a comparison group (30 patients). An objective examination of patients were evaluated before 
the study, on the 14th, 30th, 60th and 120th days of observation.
The results of the study. The 120-day administration of the vitamin-mineral complex «Gastrobin Forte» was well tolerated by 
patients, did not cause unwanted adverse reactions, including allergic ones. Two weeks later, there was a tendency to a decrease 
in the frequency of pain, discomfort in the epigastrium, and after 4 months all patients of the main group achieved persistent 
remission and the disappearance of the pain syndrome. At the same time, in the comparison group, complaints of discomfort in 
the epigastrium and unstable stool persisted in 10% of patients, and expressed pain syndrome persisted in 5% of patients.
Conclusions. Gastrobin Forte is recommended as an additional source of vitamins and minerals for aftercare from hospital, as well 
as for prolonging remissions and preventing exacerbations.

Keywords: vitamins, minerals, vitamin deficiency, specialized and preventive nutrition, dietary supplement
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гепатитом С по сравнению со здоровыми людьми (42–54% 
против 0%) [11–14]. Эпидемиологические данные и 
исследования «случай – контроль» показали, что низкие 
уровни ретинола в сыворотке могут коррелировать с 
тяжестью, а также с риском развития цирроза у пациен-
тов с вирусным гепатитом С или другими хроническими 
заболеваниями печени [15, 16].

Последние данные свидетельствуют о том, что вита-
мин А модулирует экспрессию рецептора интерферона 
типа 1, усиливая антирепликационный эффект интер
ферона-α на вирус гепатита С [13]. 

В работе, проведенной на пациентах с активным 
язвенным колитом легкой и средней степени тяжести, 
добавление альфа-токоферола в дозе 8000 ЕД, вводимо-
го ректально ежедневно к стандартной иммуномодулиру-
ющей терапии значительно снижало средний показатель 
индекса активности заболевания через 12 недель тера-
пии с 8 до 2,3 (р <0,0001) [14]. 

Исследования показали более низкий уровень 
α-токоферола в плазме у пациентов с неалкогольным 
стеатогепатозом по сравнению со здоровыми обследуе-
мыми [15]. Пилотные и рандомизированные исследова-
ния подтвердили благоприятное влияние витамина Е на 
течение неалкогольного стеатогепатоза [16, 17]. 

Поскольку у большинства как здоровых, так и боль-
ных лиц имеется мультимикронутриентная недостаточ-
ность (сочетанный недостаток одновременно несколь-
ких витаминов и минеральных веществ), а в организме 
существуют межвитаминные метаболические взаимо
связи, обоснованным и предпочтительным является 
обогащение рациона не отдельными микронутриента-
ми, а комплексом недостающих витаминов и микроэле-
ментов [18].

Учитывая обширный опыт клинической эффективно-
сти микронутриентов при лечении хронических забо
леваний ЖКТ [18], компания ООО «ЛЕОВИТ нутрио», 
согласно Приказу Министерства здравоохранения РФ 
№330 от 5 августа 2003 года «О мерах по совершенство-
ванию лечебного питания в лечебно-профилактических 
учреждениях РФ», разработала витаминно-минеральный 
комплекс (ВМК) Гастробин Форте, учитывая дефицит и 
потребности в микронутриентах при ряде заболеваний 
ЖКТ (табл.). 

В составе ВМК, наряду с комплексом витаминов (В1, 
В2, В5, В6, В12, Е, ниацин, биотин, фолиевая кислота, 
бета-каротин), включены минеральные вещества (цинк) 
и фитокомплекс из экстрактов корня солодки, ромашки, 
тысячелистника, облепихи, мяты перечной, а также 
прополиса. Включение указанных компонентов в 
состав Гастробин Форте обусловлено тем, что их био-
логически активные компоненты улучшают процессы 
секреции и всасывания, в том числе и витаминов, бла-
гоприятно влияющие на защитные процессы в слизи-
стой ЖКТ, нормализуют аппетит, деятельность нервной 
и эндокринной систем, регулирующих процессы пище-
варения [19]. Ведущее значение при лечении и про-
филактике воспалительных заболеваний ЖКТ имеют 
такие биологически активные компоненты, как флаво-

ноиды, полифенолы, дубильные вещества и слизи, 
содержащиеся в указанных растениях. Состав ВМК 
содержит исключительно компоненты с клинически 
доказанной противовоспалительной, антимикробной, 
спазмолитической, иммуномодулирующей и анальгети-
ческой активностью. 

Целью данной работы явилось изучение эффектив-
ности Гастробин Форте у пациентов с неинфекционными 
заболеваниями ЖКТ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В открытом наблюдательном клиническом исследова-
нии принимали участие пациенты, госпитализированные 
с диагнозом гастрита или гастродуоденита. Основная 
группа (n = 60, 40 мужчин и 20 женщин, средний возраст 
45,6 ± 17,2 года) и группа сравнения (n = 30, 14 мужчин и 
16 женщин, средний возраст 46,8 ± 18,7 года) были ран-
домизированы методом случайной выборки. Все пациен-
ты имели в анамнезе повторные (не менее двух) госпита-
лизаций в стационар в связи с обострениями хрониче-
ского гастрита и гастродуоденита. Пациенты обеих групп 
получали одинаковые стандартные курсы фармакотера-
пии. Сезонность обострений по данным анамнеза наблю-
далась у 50% пациентов обеих групп. Критерием исклю-
чения было наличие у больных язвенной болезни. 
Амбулаторно после выписки из стационара (в состоянии 
неполной клинической ремиссии) всем пациентам основ-
ной группы назначался БАД ВМК Гастробин Форте произ-
водства компании «ЛЕОВИТ нутрио». Больные основной 
группы были разделены поровну (по 30 пациентов) на 
две подгруппы: 

■■ Подгруппа А – ВМК во время еды назначался без до-
полнительной фармакотерапии

■■ Подгруппа Б – ВМК назначался на фоне фармакотера-
пии Омепразолом и Ранитидином.

Комплекс назначали в дозе 2 капсулы по 2 раза в 
день во время еды в течение 120 дней. Контрольная груп-

 Таблица. Дефицит микронутриентов при заболеваниях 
желудочно-кишечного тракта [20 с мод.]

 Table. Micronutrient deficiency in gastrointestinal diseases 
[20 with mod.]

Заболевание Дефицит микронутриентов

Хронический атрофический гастрит Витамины В1, В6, В12, железо, РР

После резекции желудка Витамины В12, фолиевая кислота, 
железо

Хронический энтероколит Витамины В12, фолиевая кислота, 
железо, кальций

Частая рвота, понос Витамин РР

Хронический гепатит, циррозы 
печени

Витамины В2, В6, РР, А, Е, К, холин

Болезни желчных путей Витамины А, К, кальций, магний

Хронический панкреатит Витамины А, К, кальций
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па (30 человек) после устранения симптомов обострения 
заболеваний получала только Омепразол и Ранитидин. 

Всем больным была разъяснена суть проводимой 
терапии и они подписали информированное согласие на 
участие в клиническом исследовании. 

 Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием пакета программ Statistica 6.0 фирмы 
Stat Soft@Ink USA. При статистической обработке мате-
риала были использованы непараметрические критерии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

До начала амбулаторного этапа наблюдений состоя-
ние больных обеих групп было удовлетворительным. 
Умеренные боли или чувство дискомфорта в эпига-
стральной области отмечалось у 80% пациентов, у 40% 
больных периодически наблюдалась тошнота и наруше-
ние аппетита, у 20% обследованных – отрыжка.

К 14-му дню применения ВМК Гастробин Форте у 
пациентов обеих подгрупп основной группы суще-
ственно уменьшились болевой синдром и диспептиче-
ские жалобы (рис.). Наряду с этим, больные отмечали 
улучшение настроения и аппетита. При этом у больных 
основной группы отмечалась более выраженная поло-
жительная динамика указанных симптомов, в то время 
как у больных группы сравнения в 50% случаев сохра-
нялись диспептические жалобы и умеренный болевой 
синдром. 

К 30-му дню терапии с включением ВМК в лечебный 
комплекс у 75% пациентов основной группы исчезли 
диспептические явления и у 70% – жалобы на боли, а у 
остальных больных сохранялся умеренно выраженный 
болевой синдром (рис.).

Еще большее снижение частоты жалоб наблюдалось 
у больных через 2 месяца после начала лечения (рис.). 
Прием больными обеих подгрупп ВМК в течение 4 меся
цев сопровождался отсутствием обострений у 100% 
пациентов, при этом больные отмечали хорошее общее 
самочувствие. В группе сравнения жалобы на эпига-
стральный дискомфорт, умеренно выраженный непосто-
янный болевой синдром, неустойчивый стул наблюда-
лись у 6 больных (20%), при этом у половины из этих 
пациентов диагностировались отчетливые признаки 

обострения хронического гастрита и/или гастродуоде-
нита. 

Таким образом, установлен выраженный клиниче-
ский эффект приема ВМК Гастробин Форте с целью про-
филактики обострения и продления ремиссии при хро-
нической гастродуоденальной патологии. При этом 
наблюдается и эффект потенцирования эффективности 
традиционной фармакотерапии. Наряду с этим, необхо-
димо отметить высокий профиль безопасности приема 
Гастрофобин Форте при хронических воспалительных 
заболеваниях ЖКТ. Его длительный прием (в течение 
4 месяцев) был абсолютно безопасен, не вызывал неже-
лательных побочных эффектов, в том числе и аллергиче-
ского характера. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов с хроническим гастритом и гастродуо-
денитом на этапе амбулаторного долечивания в тече-
ние 120 дней приема витаминно-минерального ком-
плекса Гастробин Форте наблюдается более быстрее 
устранение диспептических явлений и болевого син-
дрома, при этом отсутствовали клинические признаки 
вновь возникшего обострения патологии. Существенно, 
что сочетанное применение при заболеваниях ЖКТ 
Гастробин Форте и фармакотерапии способствует 
повышению эффективности лекарственной терапии. 
Учитывая способность компонентов Гастробин Форте 
вызывать спазмолитический и болеутоляющий эффек-
ты, указанный витаминно-минеральный комплекс, обо-
гащенный растительными экстрактами, рекомендуется 
для назначения с профилактической целью больным с 
хронической гастродуоденальной патологией и с 
целью профилактики осложнений лекарственной тера-
пии хронического гастрита и гастродуоденита. 
Гастробин Форте рекомендуется в качестве дополни-
тельного источника витаминов и микроэлементов для 
долечивания больных после выписки из стационара, а 
также для продления ремиссий и профилактики обо-
стрений.�
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 Рисунок.  Динамика жалоб в основной группе и группе сравнения до исследования, через 14, 30, 60 и 120 дней (в %)
 Figure. Dynamics of complaints in the treatment group and the comparison group at baseline and after 14, 30, 60 and 120 days of the study (%) 
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