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Применение препарата альфа-глутамил-триптофан у пациентов 
с хроническим атрофическим аутоиммунным гастритом: 
промежуточные результаты
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Выполнить сбор и анализ медицинских данных пациентов старше 18 лет с аутоиммунным атрофиче-
ским гастритом, получающих препарат альфа-глутамил-триптофан, порошок для приготовления геля для приема внутрь.
Материал и методы. В исследовании принимают участие 10 пациентов с установленным диагнозом хронический ауто-
иммунный атрофический гастрит, которым назначен препарат альфа-глутамил-триптофан («Регастим Гастро», порошок 
для приготовления геля для приема внутрь). Исследование проспективное «до-после». После 2 из 4 курсов терапии прове-
дена промежуточная оценка результатов лечения на основании определения симптомов заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта по опроснику GSRS (шкала клинической оценки), а также по опроснику Ликерта (удовлетворенность лечени-
ем). Выполнен учет нежелательных явлений.
Результаты. Согласно данным опросника GSRS, на фоне лечения у 4 из 9 пациентов зафиксировано значительное улучше-
ние (более 10 баллов), у 2 — незначительный прогресс (1—2 балла), у 3 динамика отсутствовала. По шкале Ликерта все па-
циенты отметили улучшение: 5 — выраженное, остальные — незначительное. Одна из пациенток с дефицитом массы тела 
после двух курсов терапии отметила прибавку в весе. Включение в состав лечения альфа-глутамил-триптофана не оказы-
вало существенного влияния на эффективность применяемых сопутствующих лекарственных средств, и не было необхо-
димости в коррекции их доз. При оценке нежелательных явлений в процессе лечения 2 из 8 пациентов отметили посла-
бление стула в течение 2 дней от начала лечения, которое купировалось самостоятельно. У 1 пациента в течение первых 
5 дней приема препарата отмечался дискомфорт в эпигастральной области и параумбиликальной зоне, который прошел 
самостоятельно, прекращение лечения не потребовалось.
Заключение. В результате проведения двух курсов лечения альфа-глутамил-триптофаном у пациентов с аутоиммунным 
атрофическим гастритом показана хорошая переносимость препарата. Не было негативного влияния данного препарата 
на сопутствующее лечение. Отмечены эффективность в отношении симптомов диспепсии и улучшение качества жизни.

Ключевые слова: альфа-глутамил-триптофан, аутоиммунный атрофический гастрит, симптомы диспепсии, лекарственное 
взаимодействие.

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ:
Тряпицын А.В. — https://orcid.org/0009-0002-9061-3566

Апрятина В.А. — https://orcid.org/0000-0002-9819-6835

Автор, ответственный за переписку: Тряпицын А.В. — e-mail: tryapitsin@gmail.com

КАК ЦИТИРОВАТЬ:
Тряпицын А.В., Апрятина В.А. Применение препарата альфа-глутамил-триптофан у пациентов с хроническим атрофическим 

аутоиммунным гастритом: промежуточные результаты. Доказательная гастроэнтерология. 2025;14(2):5–11. 

https://doi.org/10.17116/dokgastro2025140215

Use of alpha-glutamyl-tryptophan in patients with chronic atrophic autoimmune gastritis: 
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ABSTRACT
Objective. To analyze clinical outcomes in patients over 18 years of age receiving alpha-glutamyl-tryptophan for autoimmune 
atrophic gastritis (AAG).
Material and methods. Ten patients diagnosed with chronic AAG were enrolled and prescribed alpha-glutamyl-tryptophan («Rega-
stim Gastro», oral gel powder). The study followed a prospective before-and-after design. After two of four planned therapy cours-
es, interim results were assessed using the Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) and a Likert scale evaluating treatment 
satisfaction. Adverse events were monitored.
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Results. Based on the GSRS, four of nine patients reported significant symptom reduction (>10 points), two showed minor im-
provement (1—2 points), and three had no changes. According to the Likert scale, all patients noted some degree of improve-
ment, with five indicating marked relief. One underweight female patient gained weight during therapy. Alpha-glutamyl-trypto-
phan had no adverse effect on the efficacy or dosing of concomitant medications. Two patients reported self-limiting diarrhea 
during the first two days of treatment, and one experienced mild, transient epigastric and periumbilical discomfort during the first 
five days. These effects resolved without intervention or treatment discontinuation.
Conclusion. After two courses of alpha-glutamyl-tryptophan therapy, patients with autoimmune atrophic gastritis demonstrated good 
treatment tolerability, symptomatic improvement, enhanced quality of life, and no negative interactions with other medications.

Keywords: alpha-glutamyl-tryptophan, autoimmune atrophic gastritis, dyspeptic symptoms, drug interaction.
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Введение

Хронический атрофический гастрит является 

одним из наиболее распространенных заболеваний 

в Российской Федерации. По данным эпидемиологи-

ческих наблюдений, различными формами хрониче-

ского атрофического гастрита болеют до 25% населе-

ния [1, 2]. Более 20% случаев заболевания приходятся 

на аутоиммунный гастрит с преимущественным пора-

жением тела желудка, что в некоторых регионах Рос-

сии составляет до 5,6% от всей популяции [1]. Важ-

ность своевременного выявления и лечения данного 

заболевания обусловлена тем, что оно характеризу-

ется существенным риском формирования злокаче-

ственных новообразований желудка, которые, в свою 

очередь, являются одной из основных причин смерт-

ности от онкологических заболеваний [3].

Альфа-глутамил-триптофан является эксклю-

зивной отечественной разработкой и единственным 

препаратом, показанным к применению при хрони-

ческом атрофическом гастрите. Его эффективность 

подтверждена результатами двойного слепого пла-

цебо-контролируемого многоцентрового исследо-

вания [4]. В частности, установлено, что курсовой 

прием препарата способствует увеличению на 26,1% 

количества желез на 1 мм2 слизистой оболочки же-

лудка (по данным морфометрического исследова-

ния) и восстановлению кислотопродукции [5, 6]. 

Большинство исследований по оценке эффектив-

ности проведено в общей группе пациентов с хро-

ническим атрофическим гастритом. Особенностью 

аутоиммунного гастрита является то, что хрониче-

ское воспаление слизистой оболочки желудка со-

храняется на большом протяжении жизни от нача-

ла заболевания, нет адекватных методов воздействия 

на его этиопатогенез в отличие от Helicobacter pylo-
ri-ассоциированного воспаления. Этот факт делает 

особо важным поиск новых методов и детальное из-

учение существующих возможностей стабилизации 

и лечения этого заболевания.

Цель исследования — выполнить сбор и анализ 

медицинских данных пациентов старше 18 лет с   атро-

фическим гастритом, получающих препарат альфа-

глутамил-триптофан, порошок для приготовления 

геля для приема внутрь.

Материал и методы

Исследование одобрено локальным Этическим 

комитетом (ЛЭК) СПбГУ (выписка из протокола 

№05/24 от 16 мая 2024 г.). Перед началом исследо-

вания все участники подписали форму информиро-

ванного добровольного согласия, одобренную ЛЭК.

Основные критерии включения в исследование: 

возраст старше 18 лет, гистологически подтвержден-

ный диагноз аутоиммунного атрофического гастри-

та, отрицательные результаты тестов на вирус имму-

нодефицита человека (ВИЧ), гепатит, сифилис, от-

сутствие клинически значимых отклонений от нормы 

в результатах общих анализов (выполненных не бо-

лее чем за 1 мес до включения в исследование) кро-

ви и мочи, биохимического анализа крови.

Основные критерии невключения: повышенная 

чувствительность к компонентам препарата, язвен-

ная болезнь желудка или двенадцатиперстной кишки 

в стадии обострения, желудочно-кишечное кровоте-

чение, онкологические заболевания, наследственная 

непереносимость фруктозы, беременность и период 

грудного вскармливания, данные о текущей инфек-

ции H. pylori.
В рамках пострегистрационной программы ото-

браны 12 пациентов (9 женщин и 3 мужчины), на-

блюдавшихся в Клинике высоких медицинских 

технологий им. Н.И. Пирогова СПбГУ с октября 

2024 г. по февраль 2025 г., у которых по результа-
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там предварительного обследования установлен ди-

агноз «аутоиммунный атрофический гастрит». Воз-

раст исследуемых составил от 33 до 72 лет. Исключены 

из исследования на этапе скринингового обследова-

ния 2 женщины согласно критериям невключения: 

1 (41 год) — по причине выявленной беременности, 

еще 1 (68 лет) — из-за обнаружения при контрольной 

эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС) злокачествен-

ного новообразования тела желудка (гистологиче-

ски — нейроэндокринное новообразование I типа).

Таким образом, в исследовании продолжили уча-

стие 10 пациентов, которым назначен препарат альфа-

глутамил-триптофан (Регастим Гастро, АО «МБНПК 

«Цитомед», Россия), порошок для приготовления ге-

ля для приема внутрь. Препарат назначали согласно 

инструкции по медицинскому применению 2 раза 

в день: утром за 20—30 мин до приема пищи и вече-

ром через 1 ч после приема пищи, в течение 28 дней. 

Через 10—14 дней курс повторен.

Исследованием предусмотрено назначение пре-

парата альфа-глутамил-триптофан всем 10 участни-

кам в терапии хронического атрофического аутоим-

мунного гастрита. Дизайн проспективного исследо-

вания «до-после» предполагает отражение динамики 

состояния пациентов, получающих терапию иссле-

дуемым препаратом, по сравнению с исходным со-

стоянием (baseline control).

Всем пациентам во время скрининга проводи-

лись стандартное физикальное обследование, изу-

чение анамнеза с целью выявления противопоказа-

ний и критериев невключения.

Во время первичного осмотра также дополни-

тельно использован опросник GSRS (Gastrointestinal 

Symptom Rating Scale) — шкала клинической оценки 

симптомов заболеваний желудочно-кишечного трак-

та (ЖКТ). В процессе скрининга и на промежуточ-

ных этапах (после проведения двух курсов альфа-глу-

тамил-триптофана) использовали опросник Ликерта 

для оценки удовлетворенности проведенным лече-

нием. Осуществляли регистрацию и оценку побоч-

ных и нежелательных явлений, вызванных приемом 

препарата. На первом этапе всем пациентам прове-

дена видео-ЭГДС высокого разрешения на оборудо-

вании экспертного класса. Эндоскопическую карти-

ну оценивали по шкале атрофии Kimura—Takemoto, 

если это было применимо [7]. Кроме того, выполня-

ли стандартную диагностическую биопсию по сид-

нейскому протоколу [8]. Образцы окрашивали ге-

матоксилином и эозином, оценивали выраженность 

воспаления и его активность, а также степень атро-

фии и систематизировали данные по классификации 

OLGA. Выраженность воспаления оценивали в баллах 

от 1 до 3 согласно специальной методике [9]. В рам-

ках этой же методики отдельно учитывали атрофию 

в слизистой оболочке тела желудка в баллах от 1 до 3: 

слабая, умеренная и выраженная степень соответ-

ственно. Выборочно, в сомнительных случаях, био-

птаты окрашивали по Гимзе для уточнения наличия 

инфекции H. pylori. Дополнительно у пациентов с наи-

более выраженной атрофией и интраэпителиальной 

неоплазией низкой степени проводили иммуноги-

стохимическое исследование биоптатов на экспрес-

сию белка p53. Всем участникам выполняли клини-

ческий анализ крови, серологическое исследование 

(гастропанель), исследование уровня антител к па-

риетальным клеткам желудка.

Согласно протоколу исследования, запланирова-

но провести 4 курса лечения препаратом альфа-глу-

тамил-триптофан продолжительностью по 28 дней 

каждый с интервалом 10—14 дней. После двух кур-

сов терапии проводили повторный общий осмотр 

пациентов, анкетирование с помощью опросника 

GSRS, оценку удовлетворенности проведенным ле-

чением по опроснику Ликерта, а также регистрацию 

нежелательных явлений. При финальном обследова-

нии, после четвертого курса терапии, будет выполне-

но обследование в первоначальном объеме для оцен-

ки изменений объективного состояния пациентов 

и определения эффективности терапии основного 

заболевания.

Статистический анализ данных (описательная 

статистика) проведен с помощью пакета статисти-

ческих программ Statistica 12.0 for Windows. Уровень 

статистической значимости p<0,05. Для определения 

степени отличия распределения от нормального ис-

пользован критерий Лиллиефорса. В связи с неболь-

шим объемом выборки для оценки динамики пока-

зателей между осмотрами в большинстве случаев ис-

пользовались непараметрические критерии. Оценка 

динамики показателей проведена с применением 

критерия Уилкоксона, а также критерия МакНемара.

Результаты

При скрининговом обследовании 12 пациентов 

средний показатель антител к париетальным клет-

кам желудка у мужчин был ниже, чем у женщин, 

и составил 1:507 и 1:1563 соответственно (p<0,01). 

У 3 из 12 человек была так называемая серонегатив-

ная форма аутоиммунного гастрита с нормальным по-

казателем уровня антител. У 11 из 12 испытуемых от-

мечена выраженность атрофии II стадии по системе 

OLGA, у 1 — III стадии. При оценке атрофии толь-

ко тела желудка у большинства пациентов (11 чело-

век) отмечали умеренно выраженную стадию и у 1 — 

слабую. У всех пациентов имела место псевдопило-

рическая метаплазия эпителия тела желудка, которая 

является практически патогномоничной для данно-

го заболевания. У 8 из 12 пациентов отмечена пол-

ная кишечная метаплазия эпителия тела желудка, 

еще у 3 — метаплазия смешанного характера (пол-

ная и неполная), у 1 пациентки не было признаков 

энтеролизации. У 1 пациентки 68 лет выявлено ней-
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роэндокринное новообразование 1-го типа, по этому 

критерию она исключена из исследования. У 1 муж-

чины диагностированы интраэпителиальная неопла-

зия низкой степени и очаги гиперплазии, интерпрети-

рованные врачом-патологоанатомом как формирую-

щаяся аденома желудка кишечного типа. Показатели 

уровня антител, а также морфологические изменения 

слизистой оболочки желудка представлены в таблице.

На момент описания предварительных итогов 

9 из 10 пациентов завершили прием двух курсов иссле-

дуемого препарата продолжительностью по 28 дней 

каждый с интервалом 10—14 дней (в соответствии 

с инструкцией по медицинскому применению лекар-

ственного средства), еще 1 — продолжает лечение. 

Оценка нежелательных явлений показала, что в про-

цессе лечения 2 из 9 пациентов отметили появление 

послабления стула в течение 2 дней от начала прие-

ма препарата, которое купировалось самостоятельно, 

прекращение терапии не потребовалось. У 1 пациента 

в течение первых 5 дней приема препарата отмечал-

ся дискомфорт в области эпигастрия и параумбили-

кальной зоне, который прошел самостоятельно, пре-

кращения терапии также не потребовалось.

У пациентов, включенных в исследование, в си-

лу возрастного фактора имелся определенный спектр 

сопутствующих хронических заболеваний, таких 

как артериальная гипертензия, гиперхолестерине-

мия,  аутоиммунный тиреоидит, желчнокаменная бо-

лезнь, остеопороз, аритмии сердца, B
12

- и железо-

дефицитная анемия, сахарный диабет 2 типа с не-

обходимостью постоянного или курсового приема 

различных лекарственных средств. Список применя-

емых пациентами препаратов включал: метформин, 

глимепирид, урсодезоксихолиевую кислоту, левоти-

роксин, индапамид, валсартан, амлодипин, ирбесар-

тан, гимекромон, кандесартан, аторвастатин, бисо-

пролол, лерканидипин, небиволол, азилсартан, хлор-

талидон, золедроновую кислоту, препараты железа 

и витамина B
12

 для внутривенного введения. При-

менение альфа-глутамил-триптофана для лечения 

заболевания слизистой оболочки желудка не оказы-

вало влияния на эффективность перечисленных ле-

карственных средств, применяемых для лечения со-

путствующих заболеваний, и не было необходимо-

сти в коррекции их доз.

По исходным данным опросника GSRS, вы-

раженность симптомов диспепсии составляла 

от 15 до 40 баллов. На фоне лечения 3 из 9 пациен-

тов не отметили положительной динамики согласно 

данным анкетирования, при этом у 1 из них выражен-

ные жалобы диспепсического характера на момент 

начала терапии отсутствовали. Еще 2 пациента отме-

тили незначительный прогресс в рамках 1—2 баллов, 

4 пациента — существенное улучшение, оценка кото-

рого составляла более чем 10 баллов. Одна пациент-

ка, исходно имевшая дефицит массы тела, отметила 

прибавку в весе на 3 кг за 2,5 мес. При дефиците мас-

сы тела 47 кг и индексе массы тела 16,65 кг/м2 паци-

ентка на данный момент продолжает 3-й курс тера-

пии альфа-глутамил-триптофаном, который сопро-

вождается дальнейшим ростом массы тела.

Более выраженные результаты получены при ис-

пользовании шкалы Ликерта, применяемой для оцен-

ки общего состояния пациента и удовлетворенности 

проведенным лечением. Все пациенты субъективно 

в той или иной степени отметили улучшение после 

двух курсов лечения. При этом выраженное улуч-

шение отметили 5 человек, из них 3 указали «совер-

шенно согласен» и 2 — «скорее согласен». Незначи-

тельное улучшение с формулировкой «скорее согла-

Показатели уровня антител и морфологические изменения в слизистой оболочке желудка, выявленные при первичном скрининго-
вом обследовании
Antibody levels and morphological changes in the gastric mucosa at initial screening examination

Пол Возраст АТ-ПКЖ
Атрофия 

OLGA

Атрофия 

тела
ППМ ПКМ СКМ ИЭННС Аденома НЭО

Ж 48 1:2560 2 1 + + – – – –

М 67 1:1280 2 2 + + – – – –

М 59 1:160 2 2 + + – – – –

Ж 59 1:40 (норма) 2 2 + + – – – –

Ж 72 1:40 (норма) 2 2 + – + – – –

Ж 34 1:2560 2 2 + + – – – –

Ж 63 1:5120 2 2 + + – – – –

М 62 1:640 3 2 + – + + + –

Ж 55 1:2560 2 2 + + – – – –

Ж 72 1:40 (норма) 2 2 + – + – – –

Ж 68 1:5120 2 2 + + – – – +

Ж 41 1:640 2 2 + – – – – –

Примечание. АТ-ПКЖ — антитела к париетальным клеткам желудка; ППМ — псевдопилорическая метаплазия; ПКМ — полная кишечная метаплазия; 

СКМ — смешанная полная и неполная кишечная метаплазия; ИЭННС — интраэпителиальная неоплазия низкой степени; НОЭ — нейроэндокринное 

новообразование.

Notes. PPM — pseudopyloric metaplasia; CIM — complete intestinal metaplasia; MIM — mixed complete and incomplete intestinal metaplasia; LGIN — low-grade 

intraepithelial neoplasia; NEN — neuroendocrine neoplasm.
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сен» отметили 4 пациента. Все опрошенные в графе 

«Ухудшение» отметили «совершенно не согласен».

Обсуждение

На этапе набора пациентов мы столкнулись 

с очередным свидетельством скрытой опасности 

хронического атрофического аутоиммунного га-

стрита. Пациентка, у которой выявлено злокаче-

ственное новообразование (нейроэндокринное об-

разование желудка 1-го типа), проходила обследо-

вание менее 3 лет назад, в мае 2022 г. На тот момент 

у нее выявлен аутоиммунный атрофический гастрит 

с интра эпителиальной неоплазией низкой степени. 

Рекомендованы лечение и контрольное обследова-

ние через 6 мес. Однако несоблюдение рекомен-

даций привело к развитию одного из самых тяже-

лых осложнений заболевания, которое и определе-

но в январе 2025 г.

Один из пациентов, мужчина 62 лет, у которого 

в рамках скрининга выявлены интраэпителиальная 

неоплазия низкой степени и формирующиеся адено-

мы кишечного типа, также ранее попадал в поле на-

шего наблюдения. При предыдущем обследовании, 

проведенном 3 года назад, у него впервые диагности-

рован аутоиммунный гастрит, протекавший без ос-

ложнений. В течение последующего года были реко-

мендованы профилактические курсы терапии и кон-

трольное обследование. Однако пациент не следовал 

врачебным рекомендациям и не получал назначенно-

го лечения, повторно обратился лишь спустя 3 года 

по поводу появления симптомов диспепсии.

Обращает внимание наличие у некоторых паци-

ентов неполной кишечной метаплазии, что, соглас-

но последним данным, является потенциально бо-

лее неблагоприятным в отношении развития злока-

чественного новообразования желудка, чем полный 

тип энтеролизации [10].

Наличие у 3 из 12 пациентов серонегативного га-

стрита согласуется с данными мировой литературы 

о частоте выявления этой формы [11], однако этот 

факт существенно не влиял в лучшую сторону на со-

стояние слизистой оболочки желудка по сравнению 

с остальными пациентами.

Обращает внимание пациентка 41 года с отсут-

ствием кишечной метаплазии слизистой оболоч-

ки желудка. Выраженность атрофии тела желудка 

у нее не отличалась от таковой у пациентов данной 

группы, а уровень антител был высоким. Больная на-

блюдалась у нас более 3 лет. За истекшее время триж-

ды выполнена ЭГДС с биопсией, и ни в одном из био-

птатов не отмечалось признаков энтеролизации. Ме-

ханизмы, которые могут отвечать за прогрессирование 

или стабилизацию онкогенеза в том или ином случае, 

до конца непонятны и должны быть предметом даль-

нейшего изучения.

В целом проведенный анализ состояния слизи-

стой оболочки желудка показал наличие практиче-

ски всего спектра предраковых изменений в отно-

шении большей части известных злокачественных 

новообразований желудка: аденокарциномы, пер-

стневидно-клеточного рака и нейроэндокринных 

новообразований. Этот факт еще раз подчеркивает 

важность наблюдения данных пациентов, разработ-

ку оптимальных схем лечения и поиска потенциаль-

но новых препаратов.

Из положительных моментов, которые можно 

выделить на данном этапе исследования, необходи-

мо отметить минимальное количество нежелательных 

реакций на прием препарата, при возникновении ко-

торых не требуется коррекция лечения. С этим свя-

зана и высокая приверженность пациентов терапии: 

не было ни одного досрочного завершения лечения. 

Пациенты отмечали приятную на вкус и удобную 

для приема благодаря однородности консистенцию 

форму препарата в виде геля, по вязкости напоми-

нающего кисель.

Положительным моментом является хорошая со-

вместимость лекарственной формы альфа-глутамил-

триптофана с другими лекарственными средствами, 

свидетельствующая об отсутствии лекарственного 

взаимодействия и видимого влияния на имеющиеся 

у исследуемых пациентов хронические заболевания.

К некоторым сложностям, которые возникли 

при лечении, можно отнести отсутствие мерного ин-

вентаря, с помощью которого можно было бы точно 

определить разовую дозу препарата 3 г. Пациента-

ми высказано пожелание о разработке лекарствен-

ной формы в пакетиках-саше для разового приема, 

а также о включении в комплект емкости для разве-

дения. На данный момент компания-разработчик 

лекарственного средства планирует перейти к выпу-

ску препарата в пакетиках-саше, содержащих разо-

вую дозу, в соответствии с информацией, указанной 

в общей характеристике лекарственного препарата.

Слабая положительная динамика относительно 

имеющихся у пациентов диспептических симптомов, 

которая оценивалась с помощью опросника GSRS, 

связана с тем, что аутоиммунный гастрит относит-

ся к «малосимптомным» заболеваниям и чаще всего 

выявляется у пациентов либо случайно, либо в свя-

зи с осложнениями данной патологии. Тем не ме-

нее, по результатам применения опросника Ликерта, 

все обследуемые пациенты в разной степени отмети-

ли улучшение после двух курсов лечения.

Для подтверждения и расширения полученных 

данных необходимы дальнейшие исследования аль-

фа-глутамил-триптофана при лечении аутоиммун-

ного гастрита, а также завершение 4 курсов приема 

препарата и оценка результатов.

Следует отметить ограничения нашего исследо-

вания, включающие малый объем выборки и отсут-

ствие группы сравнения.
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Заключение

На данном этапе исследования применение аль-

фа-глутамил-триптофана в виде порошка для приго-

товления геля для приема внутрь у пациентов с ауто-

иммунным атрофическим гастритом показало хоро-

шую переносимость и эффективность в отношении 

симптомов диспепсии. Отсутствовало негативное 

влияние на применяемые в связи с сопутствующей 

патологией лекарственные препараты. Лечение со-

провождалось достоверным улучшением качества 

жизни. В единичных случаях наблюдалась нормали-

зация массы тела у пациентов с нарушением трофо-

логического статуса.
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