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Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ) — хроническое рецидивирующее забо-

левание, которое проявляется характерными симп-
томами и/или воспалением дистальных отделов 
пищевода, возникает в результате заброса агрес-
сивного желудочного или дуоденального содержи-
мого в пищевод (МКБ-10: К-21 ГЭРБ; К-21.0 
ГЭРБ с эзофагитом; К-21.9 ГЭРБ без эзофагита). 

Симптомы гастроэзофагеального рефлюкса выяв-
ляют почти у трети взрослого населения, а эндо-
скопические признаки рефлюкс-эзофагита — у 
45 — 80 % больных ГЭРБ (В. Т.  Ивашкин, А. С.  Трух-
манов, 2012). Почти у 10 % из них со временем 
формируется наиболее грозное осложнение 
ГЭРБ — пищевод Барретта, увеличивающий риск 
развития аденокарциномы пищевода в десятки раз.

Несмотря на разработанные стандарты тера-
пии и профилактики ГЭРБ, эта патология остает-

Репарант «Доктовит» в лечении 
гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни ІІ степени, сопровождающейся 
эрозивным гастродуоденитом, 
ассоциированным с Helicobacter pylori

Цель — обосновать включение в лечебный комплекс при эрозивно-язвенных поражениях пищевода, 
желудка и двенадцатиперстной кишки, кроме стандартной терапии, репаранта «Доктовит».

Материалы и методы. В Областном центре диагностики, лечения и профилактики гастроэнтероло-
гических заболеваний КУ «Запорожская областная клиническая больница» проведено исследование 
репаративных свойств препарата «Доктовит» у пациентов, находившихся на стационарном лечении с 
подтвержденным диагнозом «гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь». Пациенты в возрасте от 19 
до 65 лет были распределены в две группы. В основную группу были включены 30 пациентов, которым 
на фоне стандартной тройной терапии (ингибитор протонной помпы, кларитромицин, амоксициллин) 
и суспензии альгината натрия был назначен препарат «Доктовит» (1 таблетка 3 раза в сутки), в группу 
сравнения — 30 пациентов, которым применяли стандартную тройную терапию и суспензию альгината 
натрия без включения препарата «Доктовит». Период наблюдения — 1,5 мес. Всем больным проводили 
биопсию с последующим гистологическим исследованием и исследованием на наличие H. pylori.

Результаты. У пациентов основной группы через 12 дней от начала терапии в 90 % случаев отмечена 
полная эпителизация эрозивного дефекта, у остальных больных при проведении контрольной ФЭГДС 
выявлена выраженная динамика уменьшения размера эрозии (в 2,3 раза). В группе сравнения полная 
эпителизация эрозивного дефекта в этот срок достигнута у 60 % пациентов, у остальных отмечено 
уменьшение размера эрозии в 1,6 раза. Ликвидация воспалительных изменений слизистой оболочки 
через 12 дней от начала лечения, по данным ФЭГДС и гистологического исследования, зафиксирована у 
85 % пациентов основной группы и у 55 % — группы сравнения.

Выводы. Препарат «Доктовит» значительно повышает эффективность стандартной базисной терапии, 
стимулирует регенеративные процессы, что способствует более быстрому заживлению эрозий и эпите-
лизации слизистой оболочки, ликвидации воспалительных явлений слизистой оболочки пищевода и 
желудка, купированию клинической симптоматики заболевания и уменьшению длительности лечения.

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, репарант «Доктовит», механизмы дей-
ствия на слизистую оболочку пищевода и желудка, Helicobacter pylori.
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ся одним из самых распространенных заболева-
ний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) [2, 8, 
10]. По разным данным, распространенность за-
болевания составляет от 3 до 18 случаев на 1000 
населения. Особую настороженность среди га-
строэнтерологов вызывает тот факт, что с каждым 
годом все чаще данное заболевание диагностиру-
ют у лиц молодого возраста и детей. Частое и дли-
тельное воздействие на слизистую оболочку пи-
щевода пациентов с ГЭРБ соляной кислоты, пеп-
сина и желчи со временем приводит к воспалению 
слизистой оболочки дистального отдела пищево-
да — рефлюкс-эзофагиту. Развивается инфильт-
рация слизистой оболочки нейтрофилами и эози-
нофилами, гиперплазия базальных клеток эпите-
лия. При прогрессировании процесса нарушается 
целостность слизистой оболочки, появляются 
выраженная гиперемия слизистой оболочки, 
участки эрозий и линейные поверхностные язвы.

   [2, 10]:
 · снижение пищеводного клиренса (сниже-

ние секреции слюны; снижение перистальтики 
пищевода);

 · увеличение продолжительности расслабле-
ния кардии — нарушение функции блуждающего 
нерва (стрессы, курение, прием медикаментов);

 · снижение тонуса кардиального затвора 
(грыжа диафрагмы, антагонисты кальция, 

-адреноблокаторы);
 · повышение давления в желудке (неязвен-

ная диспепсия, наклон туловища, беременность, 
язва желудка и двенадцатиперстной кишки, сни-
жение моторики желудка, повышение продук-
ции соляной кислоты, переедание);

 · усиление влияния агрессивных факторов 
(хеликобактер, кофеин);

 · наличие дуоденогастрального рефлюкса;
 · снижение резистентности эпителия к агрес-

сии (снижение продукции слизи, снижение про-
дукции гидрокарбонатов, сосудистый фактор).

  :
1 — катаральный эзофагит;
2 — эрозивный рефлюкс-эзофагит;
3 — эрозивно-язвенный рефлюкс-эзофагит;
4 — язвенно-некротический рефлюкс-эзофагит.
Антибактериальная терапия позволяет успеш-

но справляться с Helicobacter pylori, однако в по-
следнее время появились и получили широкое 
распространение штаммы H. pylori, резистент-
ные к антибактериальным препаратам, которые 
труднее поддаются эрадикации и снижают эф-
фективность современных схем лечения [2 — 6, 8, 
10]. В связи с этим одним из факторов риска 

хронизации заболевания органов пищеварения 
может быть снижение активности иммунной 
 системы, на фоне которого происходит измене-
ние устойчивости макро- и микроорганизмов к 
экзо- и эндогенным факторам. Также существует 
потребность в сокращении сроков репарации 
слизистой оболочки, что представляет проблему 
и обусловливает необходимость использования 
репарантов в лечении и профилактике ГЭРБ.

В исследовании пациентов с эрозивным эзофа-
гитом на фоне ГЭРБ было доказано, что  «Доктовит» 
по сравнению с общепризнанными репарантами 
(«Солкосерил», «Энкад»), снижает гиперемию, 
отечность слизистой оболочки, предотвращает 
развитие кровоточивости, линейных эрозий, 
фиб роза и сужения пищевода, ликвидируя воз-
можность возникновения стриктуры пищевода.

Механизм действия «Доктовита» объясняется 
наличием в его составе витамина U (метилметио-
нин) и витамина В5 (декспантенол). Последний 
участвует в образовании кофермента А, который 
является необходимым компонентом следую-
щих процессов: 1) окисления и биосинтеза жир-
ных кислот; 2) окислительного декарбоксилиро-
вания кетокислот (пировиноградной, -кето глу-
таровой и др.); 3) синтеза лимонной кислоты 
(при включении в цикл трикарбоновых кислот); 
4)  синтеза кортикостероидов, ацетилхолина.

Витамин U является донором метильных 
групп и обладает антигистаминным действием, 
которое дополняет его противоязвенную актив-
ность. Синергичное использование антиязвен-
ного агента — метилметионина и мощного репа-
ранта пантотеновой кислоты (декспантенола) 
позволяет одновременно включить разные био-
химические механизмы заживления слизистой 
оболочки, обеспечивая этот эффект дополни-
тельной энергией АТФ. Данная комбинация 
способствует эффективному протеканию следу-
ющих процессов, необходимых для регенерации: 
1) превращению метионина в активную форму — 
S-аденозилметионин; 2) деконденсации хрома-
тина; 3) метилированию нуклеотидных остатков 
образованных цепей ДНК; 4) синтезу белка; 
5)  синтезу фосфатидилхолина из фосфатидил-
этаноламина. Таким образом, совместно катали-
зируя упомянутые биохимические реакции, со-
четание витаминов В5 и U обеспечивает выра-
женное цитопротективное действие на слизис-
тую оболочку желудка и двенадцатиперстной 
кишки, способствует заживлению язвенных и 
эрозивных повреждений за счет следующего ку-
мулятивного эффекта:

 · стимуляции деления стволовых клеток 
эпителиального слоя слизистой оболочки;
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 · обеспечения ускоренной дифференциров-
ки и активного функционирования вновь обра-
зованных клеток.

Эти эффекты усиливаются другими физиоло-
гическими механизмами взаимодополняющего 
действия обоих витаминов, а именно:

 · нормализацией секреторной функции же-
лудка повышенными дозами витамина В5;

 · стимуляцией перистальтики ЖКТ витами-
ном B5 вследствие активации синтеза ацетилхо-
лина;

 · дезактивацией гистамина витамином U пу-
тем его метилирования и превращения в неак-
тивную форму, что способствует уменьшению 
секреции желудка и ускорению заживления изъ-
язвлений;

 · усилением синтеза холина витамином U, с 
недостаточным образованием которого связаны 
нарушение синтеза фосфолипидов из жиров и 
отложение в печени нейтрального жира (жиро-
вая дистрофия печени).

Цель работы — обосновать включение в ле-
чебный комплекс при эрозивно-язвенных пора-
жениях пищевода, желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, кроме стандартной терапии, репа-
ранта «Доктовит».

  
В Областном центре диагностики, лечения и 

профилактики гастроэнтерологических заболе-
ваний КУ «Запорожская областная клиническая 
больница» проведено исследование репаратив-
ных свойств препарата «Доктовит» у пациентов, 
находившихся на стационарном лечении с под-
твержденным диагнозом ГЭРБ.

Пациенты в возрасте от 19 до 65 лет были рас-
пределены в две группы. В основную группу 
были включены 30 пациентов, которым на фоне 
стандартной тройной терапии (ингибитор про-
тонной помпы, кларитромицин, амоксициллин) 

и суспензии альгината натрия был назначен пре-
парат «Доктовит» по 1 таблетке 3 раза в сутки, в 
группу сравнения — 30 пациентов, которым при-
меняли стандартную тройную терапию и суспен-
зию альгината натрия без включения препарата 
«Доктовит». Период наблюдения  — 1,5 мес.

Основными критериями диагностики служи-
ли данные эндоскопического исследования (на-
личие эрозивного гастродуоденита и рефлюкс-
эзофагита). Всем больным проводили биопсию с 
последующим гистологическим исследованием 
и исследованием на наличие H. pylori.

Из исследования исключали пациентов с объ-
емными образованиями желудочно-кишечной 
и/или иной локализации, аутоиммунными и ал-
лергическими заболеваниями.

Основным критерием эффективности счита-
ли эпителизацию слизистой оболочки по резуль-
татам контрольного эндоскопического исследо-
вания. Контроль осуществляли через 12 дней 
приема препарата «Доктовит» путем эндоскопи-
ческого исследования с биопсией.

  
У 90 % пациентов основной группы было от-

мечено купирование болевого синдрома, у 85 % — 
исчезновение диспептических (изжога и отрыж-
ка кислым) явлений на 2-е — 3-и  сутки от начала 
лечения. На 6-е сутки комбинированной с пре-
паратом «Доктовит» терапии клинические сим-
птомы заболевания отсутствовали у всех боль-
ных. В группе сравнения болевой синдром был 
купирован на 3-и сутки лечения у 70 %, на 6-е — у 
85 % пациентов, диспептические явления отсут-
ствовали  у 60 и 75 % больных на 3-и и 6-е сутки 
терапии соответственно. В среднем длительность 
болевого синдрома у пациентов основной группы 
составила 2,8 суток, в группе сравнения — 4,5 
(р < 0,05), диспептических явлений — соответ-
ственно 3,1 и 5,7 суток (р < 0,05) 

Рис. 1. Эффективность репаративного действия 
препарата «Доктовит» при ГЭРБ через 12 дней 
лечения

Рис. 2. Эффективность противовоспалительного 
действия препарата «Доктовит» при ГЭРБ через 
12 дней лечения 
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У пациентов основной группы через 12 дней 
от начала терапии в 90 % случаев отмечена пол-
ная эпителизация эрозивного дефекта, у осталь-
ных больных при проведении контрольной 
ФЭГДС выявлена выраженная динамика умень-
шения размера эрозии (в 2,3 раза). В группе 
сравнения полная эпителизация эрозивного де-
фекта в этот срок достигнута у 60 % пациентов, у 
остальных отмечено уменьшение размера эро-
зии в 1,6 раза (рис. 1).

Ликвидация воспалительных изменений сли-
зистой оболочки через 12 дней от начала лече-
ния, по данным ФЭГДС и гистологического ис-

следования, отмечена у 85 % пациентов основ-
ной группы и 55 % — группы сравнения (рис. 2).

Согласно полученным результатам препарат 
«Доктовит» значительно повышает эффектив-
ность стандартной базисной терапии, стимулирует 
регенеративные процессы, что способствует более 
быстрому заживлению эрозий и эпителизации 
слизистой оболочки, ликвидации воспалительных 
явлений слизистой оболочки пищевода и желудка, 
купированию клинической симптоматики заболе-
вания и уменьшению длительности лечения.
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Репарант «Доктовіт» у лікуванні гастроезофагальної рефлюксної 

хвороби II ступеня, яка супроводжується ерозивним 
гастродуоденітом, асоційованим з Helicobacter pylori
Мета — обґрунтувати включення в лікувальний комплекс при ерозивно-виразкових ураженнях стравохо-
ду, шлунка та дванадцятипалої кишки, окрім стандартної терапії, репаранта «Доктовіт».

Матеріали та методи. В Обласному центрі діагностики, лікування та профілактики гастроентерологічних 
захворювань КУ «Запорізька обласна клінічна лікарня» проведено дослідження репаративних властивостей 
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препарату «Доктовіт» у пацієнтів, які перебували на стаціонарному лікуванні з підтвердженим діагнозом 
«гастроезофагеальна рефлюксна хвороба». Пацієнтів віком від 19 до 65 років було розподілено на дві групи. 
В основну групу було залучено 30 пацієнтів, яким на тлі стандартної потрійної терапії (інгібітор протонної 
помпи, кларитроміцин, амоксицилін) і суспензії альгінату натрію було призначено препарат «Доктовіт» 
(1  таблетка тричі на добу), у групу порівняння — 30 пацієнтів, яким застосовували стандартну потрійну тера-
пію і суспензію альгінату натрію без включення препарату «Доктовіт». Період спостереження — 1,5 міс. Усім 
хворим проводили біопсію з подальшим гістологічним дослідженням і дослідженням на наявність H. pylori. 

Результати. У пацієнтів основної групи через 12 днів від початку терапії в 90 % випадків відзначено повну 
епітелізацію ерозійного дефекту, у решти хворих при проведенні контрольної ФЕГДС виявлено виражену 
динаміку зменшення розміру ерозії (у 2,3 разу). У групі порівняння повної епітелізації ерозійного дефекту 
в цей термін досягнуто у 60 % пацієнтів, у решти відзначено зменшення розміру ерозії в 1,6 разу. Ліквідацію 
запальних змін слизової оболонки через 12 днів від початку лікування, за даними ФЕГДС і гістологічного 
дослідження, зафіксовано у 85 % пацієнтів основної групи і у 55 % — групи порівняння.

Висновки. Препарат «Доктовіт» значно підвищує ефективність стандартної базисної терапії, стимулює 
регенеративні процеси, що сприяє швидшому загоєнню ерозій та епітелізації слизової оболонки, ліквіда-
ції запальних явищ слизової оболонки стравоходу і шлунка, купіруванню клінічної симптоматики захво-
рювання і зменшенню тривалості лікування.

Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, репарант «Доктовіт», механізми дії на слизову 
оболонку стравоходу та шлунка, Helicobacter pylori.

L. P. Danylchenko, I. I. Tokarenko
Regional Center of Diagnostics, Treatment and Prophylaxis of Gastroenterology Diseases, Zaporizhzhya

Reparant Doktovit in the treatment of II degree 
gastroesophageal reflux disease accompanied 
by Helicobacter pylori-associated erosive gastroduodenitis 
Objective — to present the grounds for inclusion of Doktovit reparant in the therapeutic complex at erosive and 
ulcerative digestive, gastric and duodenal injuries against the background of standard therapy.

Materials and methods. The investigation has been performed in the Regional Center of Diagnostics, Treatment 
and Prophylaxis of gastroenterology diseases of the Public Institution «Zaporizhzhya Regional Clinical Hospital» 
relating to the reparative properties of the Doktovit preparation in patients who were hospitalized with the con-
firmed diagnosis of gastroesophageal reflux disease (GERD). Patients aged 19 to 65 years old were divided into 
two groups. The first group included 30 patients, who were administered Doktovit preparation in a dose of 1 tablet 
three time a day against the background of the standard triple therapy (proton pump inhibitors, clarithromycin, 
amoxicillin) and suspension of sodium alginate. The comparison group included 30 patients, who received stan-
dard triple therapy and suspension of sodium alginate without Doktovit. The follow up period lasted 1.5 months. 
All patients were undergone biopsy with subsequent histological investigations for H. pylori exposure.

Results. After 12 days from the therapy start, the complete epithelization of the erosive defect has been revealed 
in 90 % of patients of the main group; in other subjects the control Fiberoptic esophagogastroduodenoscopy 
(FEGDS) revealed the apparent dynamics of the erosion dimensions’ reduction (in 2.3 times). At the same time, in 
the comparison group, the complete epithelization of the erosive defect was gained in 60  % of patients, and the 
rest showed the significant erosion dimensions’ reduction in 1.6tiems. The results of FEGDS and histological inves-
tigations after 12 days of treatment showed the removal of inflammatory mucosa changes in 85  % patients of the 
main group and in 55 % of the comparison group.

Conclusions. Doktovit considerably increased the efficacy of the standard basic therapy, stimulated the regen-
erative processes, thus promoting the faster healing of erosions and mucosa epithelization, removal of the muco-
sa inflammation in esophagus and stomach, relief of clinical symptoms of the disease and reduction of the treat-
ment duration.

Key words: gastroesophageal reflux disease, Doktovit reparant, mechanisms of action on esophageal and gastric 
mucosa, Helicobacter pylori.  
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