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Аннотация
Цель. Проанализировать противовоспалительную эффективность Регастим Гастро (альфа-глутамил-триптофан) в лечении больных хро-
ническим атрофическим гастритом по данным эндоскопического и морфометрического исследований. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов эндоскопического (фиброгастродуоденоскопия – ФГДС) и гисто-
логического (морфометрия) исследований у 80 пациентов с диагнозом хронического атрофического гастрита, ассоциированного с 
Helicobacter pylori, с сочетанием зон атрофии и очагов острого воспаления, по данным двойного слепого плацебо-контролируемого 
исследования: 43 пациента принимали Регастим Гастро, 37 пациентов – плацебо. Заключения ФГДС были структурированы в форме стан-
дартизированной шкалы, с оценкой критериев в баллах (от 0 до 3): толщина складок, гиперемия, отек слизистой оболочки желудка (СОЖ), 
наличие признаков атрофии, метаплазии, выраженность эрозивного процесса. Сумму баллов по всем критериям использовали для оценки 
динамики воспалительного процесса: положительная динамика, отсутствие динамики, патологический процесс прогрессирует. Результаты 
эндоскопического исследования сопоставляли с данными морфометрии (количество клеток воспалительного пула на 1 мм2 СОЖ). Статис-
тическую обработку результатов проводили с помощью пакета прикладных программ Statistica 12.
Результаты. По данным ФГДС до терапии гиперемия СОЖ присутствовала у 82,5%, отек – у 53,8%, эрозии – у 17,5%, признаки мета-
плазии – у 12,5% пациентов. На фоне терапии выявлено статистически значимое снижение выраженности отека СОЖ (p=0,008), общей 
совокупности признаков острого воспалительного процесса (p=0,006), снижение доли исходов с негативной динамикой воспалительного 
процесса (p=0,038). Выявлены статистически значимые (p<0,05) корреляции между ФГДС-показателями воспаления и количеством ней-
трофильных, эозинофильных гранулоцитов, макрофагов и лимфоцитов на 1 мм2.
Заключение. Регастим Гастро способствует значимому уменьшению выраженности воспалительного процесса согласно оценке результа-
тов ФГДС и морфометрии. Его можно рекомендовать в качестве препарата комплексной терапии хронического гастрита для повышения 
эффективности и уменьшения рисков прогрессирования воспаления.
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Введение 
Хронический гастрит продолжает вызывать у гастроэн-

терологов и практикующих врачей других специальностей 
полемику, связанную как с диагностикой, так и с лечением 
данного заболевания. В частности, указывается на то, что 
формулировка диагноза не всегда отражает существенную 
сторону патоморфологического процесса в слизистой обо-
лочке желудка (СОЖ) [1]. Отмечается, что многие практи-
кующие врачи выставляют диагноз гастрита, опираясь в 
диагностике преимущественно на клинические признаки 
желудочной диспепсии, без учета гистологических измене-
ний СОЖ [2–4]. 

Выделяют проблему несоответствия клинических при-
знаков и эндоскопических данных у пациентов с хроничес-
ким гастритом [5]. Например, при серьезных органичес-
ких изменениях по данным фиброгастродуоденоскопии 
(ФГДС) могут быть минимально выражены жалобы или 

сложность, и полиморфность клинической картины соче-
тается с «пестротой» изменений при ФГДС, характерных 
для этапов каскада Correa (от поверхностного воспаления 
до атрофии и дисплазии), с различной степенью воспали-
тельной инфильтрации СОЖ, а также соседствующими 
зонами острого воспалительного процесса, очагов дистро-
фии и атрофии [6–8]. 

Не менее проблемны вопросы лечения хроническо-
го гастрита. Ряд авторов указывают на то, что инфекция 
Helicobacter pylori является этиологическим, а не патогене-
тическим фактором развития хронического гастрита, по-
этому после ее эрадикации сохраняются воспалительный 
процесс (постэрадикационный гастрит) и риск обостре-
ний заболевания, следовательно, после успешного лечения 
инфекции необходима терапия, нацеленная на уменьшение 
воспалительных изменений и восстановление СОЖ [9–11]. 
Более того, каскад Correa, процесс изменений от нормаль-
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Abstract
Aim. To analyze the anti-inflammatory efficacy of Regasthym Gastro (alpha-glutamyl-tryptophan) in the treatment of patients with chronic 
atrophic gastritis according to endoscopic and morphometric studies.
Materials and methods. As part of a double-blind placebo-controlled study, the results of gastroscopy and histological (morphometric) studies 
were retrospective analyzed in 80 patients diagnosed with chronic atrophic gastritis associated with Helicobacter pylori in exacerbation: 
43 patients took Regasthym Gastro, 37 patients – placebo. The conclusions of the gastroscopy were structured in the form of a standardized 
scale, which included an assessment of criteria in points (from 0 to 3): thickness of folds, hyperemia, edema of the gastric mucosa, the signs 
of atrophy, metaplasia; the severity of the erosive process. The sum of points according to all criteria was used to assess the dynamics of the 
inflammatory process: positive dynamics; lack of dynamics; the pathological process is progressing. The results of the endoscopic examination 
were compared with morphometry data (the number of inflammation pool cells per 1 mm2 of gastric mucosa). Statistical processing of the results 
was carried out using the Statistica 12 application software package.
Results. According to the gastroscopy, before therapy, hyperemia of the gastric mucosa was present in 82.5%, edema – in 53.8%, erosion – in 
17.5%, signs of metaplasia – in 12.5% of patients. After therapy with the investigated drug a statistically significant decrease in the severity of 
edema of the gastric mucosa (p=0.008), the total set of signs of acute inflammatory process (p=0.006), a decrease in the proportion of outcomes 
with negative dynamics of the inflammatory process (p=0.038) was revealed. Statistically significant (p<0.05) correlations were found between 
gastroscopy data of inflammation and the number of neutrophil, eosinophil granulocytes, macrophages and lymphocytes per 1 mm2.
Conclusion. Regasthym Gastro contributes to a significant decrease in the severity of the inflammatory process according to the evaluation of 
the results of gastroscopy and morphometry. It is possible to recommend the inclusion of this drug in the complex therapy of chronic gastritis to 
increase the effectiveness and reduce the risks of progression of inflammation.
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ной СОЖ к воспалению и неоплазии, относится к обще-
биологическим и не зависит от причинного фактора [12], 
т.е. будет развиваться не только при инвазии H. pylori, но и 
при действии других этиологических факторов. 

Переломным этапом в этом каскаде можно считать атро-
фию СОЖ, рассматриваемую, с одной стороны, как конечная 
стадия воспалительного процесса в желудке, ключевой харак-
теристикой которого является нарушение морфологической 
структуры и убыль желез с замещением их фиброзной тка-
нью, а с другой – как первый шаг к развитию рака желудка [12, 
13]. Кроме того, ряд ученых считают тяжелую атрофию СОЖ 
точкой невозврата в этом каскаде [12]. Следовательно, крайне 
важно предпринимать все усилия для максимально раннего 
выявления атрофии, а также применять дополнительные те-
рапевтические методики, обеспечивающие ее регресс и спо-
собствующие восстановлению функционирования и струк-
туры СОЖ, с учетом рисков прогрессирования заболевания 
в постэрадикационный период [14].

С целью комплексной оценки эффективности проти-
вовоспалительной терапии хронического атрофического 
гастрита в постэрадикационный период препаратом Ре-
гастим Гастро (альфа-глутамил-триптофан, порошок для 
приготовления геля для приема внутрь) проанализирова-
ны результаты лечения, полученные с помощью эндоско-
пического и морфологического методов обследования, у 
пациентов с сочетанием зон атрофии и очагов острого вос-
паления.

Материалы и методы
В рамках ретроспективного анализа данных рандоми-

зированного двойного слепого плацебо-контролируемого 
исследования оценены результаты лечения 80 пациентов 
(группа принимавших Регастим Гастро – 43 пациента, 
принимавших плацебо – 37) с признаками обострения 
воспалительного процесса СОЖ. Все участники имели ра-
нее установленный диагноз хронического атрофического 
гастрита, ассоциированного с H. pylori, и предварительно 
прошли курс эрадикационной терапии.

В течение 10 дней проводили эрадикационную терапию 
(блокаторы протонной помпы – омепразол в капсулах по 
20  мг 2 раза в день 10 дней) и антибиотикотерапию (Фле-
моксин Солютаб в таблетках по 1000 мг 2 раза в день первые 
5 дней и Клацид в таблетках по 500 мг 2 раза в день в течение 
следующих 5 дней), после которых назначали курс исследуе-
мого препарата или плацебо на 28 дней. Пациенты принима-
ли Регастим Гастро и плацебо в виде свежеприготовленного 
геля внутрь (по 3 г порошка для приготовления геля) 2 раза 
в сутки, утром за 20–30 мин до приема пищи и вечером пе-
ред сном, не ранее чем через 1 ч после приема пищи.

Всем обследованным пациентам дважды выполняли 
ФГДС, до эрадикационной терапии и после окончания 
курса Регастим Гастро/плацебо, с прицельной биопсией 
антрального отдела желудка из зоны атрофии (2 биоптата) 
и последующими морфологическим и морфометрическим 
анализами биоптатов.

Медицинские заключения ФГДС были структурирова-
ны с помощью стандартизированной шкалы, включавшей 
следующие критерии: толщина складок, гиперемия, отек 
СОЖ, эндоскопические признаки атрофии, метаплазии, 
выраженность эрозивного процесса. Критерии оценивали 
в условных единицах (баллах): 0 – отсутствие признака, 1 – 
признак слабо выражен, 2 – признак умеренно выражен, 3 – 
признак выражен. Кроме того, подсчитывали сумму баллов 
по всем критериям у каждого пациента для обобщенного 
анализа эффективности исследуемого препарата на основе 

ранговой оценки динамики патологического воспалитель-
ного процесса, отраженной в заключении ФГДС: положи-
тельная динамика, отсутствие динамики, патологический 
процесс прогрессирует (в тех случаях, когда исходы могли 
быть однозначно определены по данным ФГДС). 

Результаты эндоскопического исследования сопостав-
ляли с данными морфометрии. Они включали определе-
ние/подсчет количества клеток воспалительного пула на 
1 мм2 СОЖ (нейтрофильных и эозинофильных гранулоци-
тов, макрофагов, лимфоцитов, плазмоцитов).

Статистическую обработку результатов проводили с 
помощью пакета прикладных программ Statistica 12. Оцен-
ку эффективности препарата Регастим Гастро осуществля-
ли двумя типами контроля: сравнение с исходным состоя-
нием (по критерию Уилкоксона для связанных выборок), 
сравнение результатов терапии в группе пациентов, при-
нимавших Регастим Гастро, и в группе плацебо (по кри-
терию Манна–Уитни для несвязанных выборок). Оценку 
частотных показателей проводили с помощью критерия χ2 

Пирсона, при необходимости применяли поправку Йейтса 
и точный критерий Фишера. Корреляционный анализ вы-
полняли методом ранговой корреляции Спирмена.

Результаты 
Анализ данных ФГДС до назначения терапии показал 

гиперемию СОЖ различной выраженности и локализации 
у 66 (82,5%) обследованных пациентов, отек – у 43 (53,8%), 
эрозии отмечены у 14 (17,5%), признаки метаплазии по 
данным ФГДС – у 10 (12,5%), эндоскопические признаки 
атрофии – у 100% больных.

Оценивая динамику воспалительного процесса при ис-
пользовании препарата Регастим Гастро, удалось выявить 
статистически значимое снижение отека СОЖ на 25,0% 
(T=45,0; z=2,65; p=0,008), а также суммы признаков остро-
го воспалительного процесса (гиперемии, отека СОЖ, ме-
таплазии, выраженности эрозивного процесса; Т=139,0; 
z=2,7; p=0,006) в СОЖ на 36,7% (при сравнении с показате-
лями исходного состояния); рис. 1.

4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

3,0

1,9
*

2,9 2,7

Регастим Гастро Плацебо

До лечения           После лечения

Рис. 1. Обобщенная оценка динамики визуальных 
признаков воспаления СОЖ до и после терапии Регастим 
Гастро/плацебо (суммарная оценка параметров). 
Примечание. Представлены средние значения показателя 
с 95% доверительным интервалом в баллах (ось ординат); 
*p<0,01 по сравнению с исходными данными.
Fig. 1. A generalized assessment of the dynamics of visual 
signs of inflammation of the gastric mucosa before and after 
Regasthym Gastro/placebo therapy (a summary assessment  
of the parameters). 
Note: the average values of the indicator with 95% confidence 
intervals, expressed in points (ordinate axis), are presented.  
*p<0.01 compared to the original data.
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Кроме того, выявлено статистически значимое сниже-
ние доли исходов с негативной динамикой патологическо-
го процесса (χ2=4,35; p=0,038), которые составили 6,9% в 
группе принимавших Регастим Гастро (табл. 1). Увеличе-
ние доли исходов с положительной динамикой в группе 
принимавших препарат по сравнению с группой плацебо, 
таким образом, составило 13,8%.

Оценивая динамику редукции воспалительного про-
цесса, следует отметить, что она проходила на фоне эради-
кационной терапии, которую получали все пациенты, в том 
числе включенные в группу принимавших плацебо. Вместе 
с тем в современной научной литературе отмечают, что 
эрадикационная терапия сама по себе способствует умень-
шению интенсивности воспалительного процесса [15, 16]. 
Таким образом, лица, получавшие плацебо, находились под 
воздействием фактора, который способствовал редукции 
воспалительного процесса. Еще более значимый его ре-
гресс на фоне приема препарата Регастим Гастро позволяет 
рассматривать данный препарат как фактор, повышающий 
качество и эффективность эрадикационной терапии.

Для оценки взаимосвязи макрокартины воспалитель-
ного процесса с гистологическими (морфометрическими) 
проявлениями воспаления на клеточном уровне проведен 
корреляционный анализ (ранговая корреляция Спирмена) 
показателей воспалительного процесса в баллах по дан-
ным ФГДС и данных морфометрии (в частности, таких 
парамет ров, как число нейтрофильных и эозинофильных 
гранулоцитов, макрофагов, лимфоцитов, плазмоцитов на 
1 мм2 СОЖ), полученных в том же клиническом исследо-
вании (табл. 2) [17].

Данные таблицы свидетельствуют о статистически зна-
чимых (p<0,05) корреляциях между ФГДС-показателями 
воспалительного процесса и параметрами морфометрии. 
Таким образом, результат оценки ФГДС-признаков воспа-

лительного процесса имеет высокую степень соответствия 
данным гистологического исследования биоптатов (мор-
фометрии).

Заключение
Улучшение качества противовоспалительной терапии 

при хронических гастритах и сопутствующих острых за-
болеваниях СОЖ имеет несомненную клиническую зна-
чимость. В рамках настоящего исследования оценен про-
тивовоспалительный эффект препарата Регастим Гастро, 
применявшегося после эрадикационной терапии. В резуль-
тате системной оценки проявлений воспалительного про-
цесса по данным ФГДС и морфометрии отмечено значимое 
уменьшение его выраженности на фоне приема препарата. 
При комплексном лечении пациентов с хроническим га-
стритом, ассоциированным с H. pylori, Регастим Гастро 
будет способствовать минимизации проявлений пост-
эрадикационного гастрита и закреплять противовоспали-
тельный эффект антихеликобактерной терапии. В лечении 
же хронического гастрита, не ассоциированного с H. pylori, 
противовоспалительное действие изучаемого препарата 
может обеспечить эффективное и полное купирование 
симптомов, а также создать условия для полноценного 
восстановления СОЖ. Своевременное устранение этиоло-
гических факторов хронического гастрита и купирование 
воспаления будут оказывать тормозящее воздействие на 
патологический каскад Correa, что можно рассматривать 
как метод ранней профилактики рака желудка.

Все перечисленное позволяет рекомендовать Регастим 
Гастро в качестве препарата комплексной терапии хрони-
ческого гастрита для повышения эффективности лечения, 
а также уменьшения рисков прогрессирования воспаления 
до необратимых изменений.
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Таблица 1. Сравнение исходов воспалительного 
процесса СОЖ в группах исследования
Table 1. Comparison of the outcomes of the gastric 
mucosa inflammation in the study groups

Регастим 
Гастро, 
абс. (%)

Плацебо, 
абс. (%) p

Улучшение состояния 12 (41,4) 8 (27,6) 0,2692

Отсутствие динамики 15 (51,7) 13 (44,8) 0,5992

Ухудшение состояния 2 (6,9) 8 (27,6) 0,038

Всего 29 (100) 29 (100) –

Таблица 2. Результаты корреляционного анализа результатов эндоскопического и морфометрического исследований
Table 2. Results of correlation analysis of endoscopic and morphometric examinations results

ФГДС-признаки/
Морфометричес кие 
показатели

Нейтрофилы Эозинофилы Макрофаги Лимфоциты Плазмоциты

Толщина складок 0,032665 0,093264 -0,004954 0,133549 0,046017

Гиперемия 0,209017* 0,272195* 0,142235 0,252885* 0,157637

Отек 0,161742* 0,212350* 0,083904 0,191583* -0,004857

Эрозии 0,192769* 0,295834* 0,167968* 0,159734* 0,109469

Сумма признаков 
воспаления 0,278674* 0,367569* 0,185903* 0,325769* 0,144819

*p<0,05 – значимость корреляционных связей.
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