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О сновными нежелательными эффектами, связанны-
ми с применением нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (НПВП), являются эрозивно-

язвенные повреждения слизистой оболочки желудка и  
12-перстной кишки, которые относят к НПВП-гастропатиям. 
Известно, что более чем у половины больных, прини-
мающих НПВП и ацетилсалициловую кислоту, отмеча-
ются желудочно-кишечные кровотечения [3]. В 1970 г.  
A. Robert с сотрудниками обнаружил защитное действие 
простагландинов (ПГ) на СОЖ при воздействии различных 
токсических веществ, не зависящее от кислотопродук-
ции. Это свойство ПГ было названо «цитопротекцией». 
В настоящее время установлено, что основное значение 
в защите слизистой оболочки имеют ПГE2 и ПГI2. Ми-

зопростол – синтетический аналог ПГЕ1 и рекомендован 
наряду с ИПП в качестве защиты от ульцерогенного дей-
ствия НПВП. Из-за значительного количества побочных 
эффектов и относительно высокой стоимости препарата 
широкого распространения мизопростол не получил.

В настоящее время не так много эффективных и 
безопасных средств, усиливающих защитные факторы 
слизистой желудка. В этом плане интерес представляет 
новый оригинальный препарат Норвела, компании Донг-А, 
Ю.Корея для лечения и профилактики эрозивных пораже-
ний верхних отделов желудочно-кишечного тракта при 
гастритах и НПВП-гастропатиях. 

Активность препарата определяется суммой флаво-
ноидов – эупатилина и джасеосидина. Лечебный эффект 
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Результаты и обсуждение. Установлено, что комплексная терапия ИПП + Норвела® при-
вела к полному исчезновению эрозий и геморрагий у большинства пациентов из основной группы, 
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получавших только ИПП. Результаты морфологического исследования показали значительное 
уменьшение инфильтрации мононуклеарных клеток в антральном отделе и в теле желудка по-
сле лечения в группе, принимающей комбинацию ИПП с Норвелой®. Уровни инфильтрирующих 
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осуществляется путем стимуляции выработки слизи и би-
карбонатов эпителием желудка, высвобождения эндоген-
ного простагландина E2 из перитонеальных нейтрофилов 
и снижения выработки простагландина F1, вызванного 
применением НПВП, усиления регенеративных про-
цессов в клетках слизистой оболочки за счет активации 
синтеза белка и улучшения местного кровоснабжения, 
а также выраженными антиоксидантными свойствами, 
которые проявляются в подавлении активности ксанти-
ноксидазы и оксидативного стресса [4, 5, 6, 7, 8]. 

Эффективность препарата Норвела® изучалась в 
сравнительных, плацебо-контролируемых многоцен-
тровых рандомизированных исследованиях при острых 
и хронических гастритах и при НПВП-гастропатии [10, 
11]. В исследовании эффективности препарата Норве-
ла® при гастритах принимали участие 2979 пациентов, 
эффективность препарата наблюдалась в 93,5% (2782), в 
6,5% – без эффекта (194/2976). За период исследования, 
который составил 6 лет (с июня 2002 по июнь 2008 гг.) не 
наблюдалось значимых побочных эффектов.

В исследовании по профилактике НПВП-гастропатий 
в сравнении с Сайтотеком (мисопростол) участвовали 346 
пациентов [11]. Норвела® показала эффективность в 98,3% 
(340/346) и отрицательный результат в 1,7% (6/346).

Цель исследования – оценка эффективности 2-недель-
ного перорального приема ИПП и цитопротектора с 
противоэрозивным действием растительного проис-
хождения Норвела® на клинические, эндоскопические и 
морфологические проявления при НПВП-гастропатиях.

материал и методы
С октября по декабрь 2014 года мы провели собствен-

ное наблюдение 30 пациентов в возрасте от 20 до 65 лет 
с эндоскопически подтвержденной НПВП-гастропатией 
в сочетании с лабораторно подтвержденным Нр-
ассоциированным хроническим гастритом. Пациенты 
были разделены на 2 группы: 1-я группа (30 человек) 
получала ИПП+Норвела® 3 раза в день. Пациенты 2 
контрольной группы (также 30 человек) получали ИПП 
в той же дозе, что и 1 группа. В таблице 1 показано рас-
пределение пациентов основной и контрольной групп по 
возрасту и полу.

Проведенные обследования:
1. Эндоскопические проявления НПВП-гастропатии с 

оценкой по шкале Ланца (дважды) 
2. Выявление ассоциированности хронического гастри-

та с инфекцией Нр (ХелпилТест и полуколичественное 
определение при морфологическом исследовании)

3. Морфологические исследования СО желудка 
(дважды).

Основные показатели. Клинический, эндоскопический 
контроль за проявлениями НПВП-гастропатии в сочетании 
с хроническим Нр-гастритом у пациентов, принимающих 

препарат Норвела® в комплексе с ИПП в течение 2-х не-
дель. Морфологические изменения слизистой оболочки 
желудка. Степень обсемененности слизистой оболочки 
желудка хеликобактерной инфекцией.

Второстепенные показатели. Данные исследования 
качества жизни (балльная система).

В целях эндоскопической оценки тяжести повреждений 
СО желудка применена модифицированная шкала – Lanza 
score [1].

0 – отсутствие эрозий; 1 – единичные эрозии и гемор-
рагии; 2 – от 2 до 10 эрозий или подслизистых геморра-
гий; 3 – более 10 эрозий или подслизистых геморрагий; 
4 – язвы – глубокие повреждения СО желудка более 5 мм 
в диаметре.

Из взятых в наблюдение пациентов у 22 определено от 
2 до 10 эрозий и подслизистых геморрагий (2-я степень по 
шкале Lanza), у 38 пациентов – 3 степень по шкале Lanza 
(более 10 эрозий и подслизистых геморрагий). Кроме того, 
при первом эндоскопическом обследовании определялось 
наличие или отсутствие Helicobacter pylori (Нр) путем 
взятия биоптатов (из антрума и из тела желудка) и прове-
дения быстрого уреазного теста (Orion diagnostics, Finland) 
в течение 20 минут + 3 часа, кроме того, 2 биоптата (тело 
и антрум) подвергались дальнейшему гистологическому 
исследованию для морфологического определения вы-
раженности гастрита.

У 38 пациентов обнаружили Нр в СО антрального от-
дела желудка, из них в 8-х случаях – в СО тела и антраль-
ного отдела. У всех этих пациентов определена 3-я степень 
поражения желудка по шкале Lanza.

Для характеристики морфологической выраженности 
гастрита применялась балльная шкала оценки в соот-
ветствии с модифицированной Сиднейской системой 
(Хьюстонский пересмотр, 1996 – Dixon F.M., Genta R.M., 
Yardley J.H., et al., 1996) [2] по следующим параметрам: 
наличие Нр, активность воспаления, лимфоплазмоцитар-
ная инфильтрация, атрофия и кишечная метаплазия. При 
этом баллы по каждому параметру суммировались по 
нижеприведенной шкале: 0 – отсутствие, 1 – минималь-
ная степень, 2 – слабая степень, 3 – умеренная степень, 
4 – тяжелая степень.

Установлено, что при наличии Нр у пациентов в сумме 
набиралось не менее 12 баллов, а у Нр-негативных паци-
ентов сумма баллов выраженности гастрита не превы-
шала 9 баллов. Повторная эндоскопия проводилась через 
2 недели. 

результаты и обсуждение
Установлено, что комплексная терапия ИПП + Норве-

ла® привела к полному исчезновению эрозий и геморрагий 
у 26 пациентов из контрольной группы, у троих уменьши-
лась степень эрозивно-геморрагических повреждений с 3 
до 1 и у 1 пациента с 3-й до 2-й степени.

Таблица 1 – Распределение пациентов основной и контрольной групп по возрасту и полу

Возраст
Основная группа Контрольная группа

20-35 лет 35-50 лет 50 лет и старше 20-35 лет 35-50 лет 50 лет и старше
Мужчины 2 7 16 1 7 14
Женщины - 2 3 1 3 4
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Во второй группе сравнения пациентов, получавших 
только ИПП, полное исчезновение эрозий и геморрагий 
установлено у 23 человек, у 5, имевших 3-ю степень, – 
уменьшение степени эрозивно-геморрагических повреж-
дений до 1-й и с 3-й до 2-й – у двух пациентов.

Результаты морфологического исследования показали 
значительное уменьшение инфильтрации мононуклеарных 
клеток в антральном отделе и теле желудка после лечения 
в группе, принимающей комбинацию ИПП с Норвелой®. 
Уровни инфильтрирующих нейтрофилов также уменьши-
лись значительно в основной группе.

Кроме того, все пациенты заполнили опросник субъ-
ективной оценки эффективности: 1 – нет симптомов, 2 
(слабое) – симптомы беспокоят раз в неделю, 3 (умеренное) 
– симптомы появляются более 2 раз в неделю, но не ока-
зывают влияние на самочувствие, 4 (сильное) – симптомы 
беспокоят каждый день и оказывают негативное влияние 
на образ жизни.

выводы
Наблюдение показало эффективность комбинирован-

ного использование препаратов, подавляющих секрецию 
соляной кислоты и цитопротекторов для ускорения за-
живления СОЖ, повышения качества заживления, а также 
для восстановления функции желудочного эпителия. 
Цитопротекция не просто дополнительная терапия, она 
необходима как обязательное условие для предупреждения 
рецидива заболевания. Применение для этой цели препара-
та Норвела® поддерживает безопасность и эффективность 
лечения и профилактики НПВП-гастропатий.

На основании проведенных клинико-эндоскопических 
исследований можно полагать, что комбинация ИПП и 
цитопротектора растительного происхождения Норвела® 
повышает эффективность терапии НПВП-гастропатии, 
которые из-за серьезных осложнений приобрели значение 
не только медицинской, но и социальной проблемы. 
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
Е.А. ИзАТуллАЕв 
Қазақстанның нутрициологтар, гастроэнтерологтар 
және эндоскопистер қауымдастығы, Алматы қ.
НР-АссоцИИРлЕНгЕН созЫлМАлЫ гАсТРИТ КЕ-

зіН дЕгі ҚҚсЕ-гАсТРопАТИяғЫ өсіМдіК үлгісіНдЕгі 
цИТопРоТЕКТоРдЫң ТИіМділігіН бАғАлАу 

ҚҚСЕ-пен ассоциирленген негізг і паталогия болып 
асқазанның және ұлтабардың шырышты қабығының эрозивтік- 
ойық жарасы табылады, олар ҚҚСЕ –гастропатияларға 
жатқызылады, өте жиі кездеседі және жағдайды ушықтырып 
жіберуі әбден ықтимал. 

зерттеудің мақсаты. ҚҚСЕ – гастропатия кезінде өсімдік 
үлгісіндегі цитопротектордың тиімділігін бағалау. 

Материал және әдістерi. Зерттеуге 60 пациент қатыс-
тырылды, жастары 20-65 жас арасында, ҚҚСЕ – гастропатиясы 
эндоскопиялық түрде расталған және Нр-ассоциирленген со-
зылмалы гастриті лабораториялық түрде дәлелденген. Паци-
енттер екі топқа бөлінді: 1-ші топ (30 адам) ИПП + Норвеланы® 
күніне үш рет қабылдап отырды. 2-ші бақылау тобындағы 
пациенттер (олар да 30 адам) ИПП-ны 1-ші топ алған дозада 
қабылдап отырған. Бүкіл пациенттерге эндоскопиялық зерттеу 
жүргізілді, зерттеу барысында Ланца (Lanza F.L score, 1984) шка-
ласы бойынша асқазанның шырышты қабығының жарақаттану 
дәрежесі бағаланған және де морфологиялық зерттеу, Хелпил-
Тест, созылмалы гастриттің Нelicobacter pylori инфекциясымен 
ассоциирленуін анықтау мақсатында жартылай сандық анықтама; 
(балл жүйесі бойынша) өмір сапасын зерттеу жүргізілді.

Нәтижелері және талқылауы. Белгілі болғандай, ИПП + Нор-
вела® кешенді терапия барысында негізгі топтағы пациенттердің 
басым бөлігінде эрозия мен геморрагия толығымен жойылған, 
тек ИПП ғана алған екінші топпен салыстырғанда эрозивтік-
геморрагиялық бүліністер дәрежесі азайған. Морфологиялық 
зерттеулер нәтижесі көрсеткендей, ИПП Норвеламен қоса 
қабылдаған топта емнен кейін антральды бөлім мен асқазан 
денесінде мононуклеарлы жасушалардың инфильтрациясы 
елеулі азайған. 
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Қорытынды. Жүргізілген клиникалық-эндоскопиялық 
зерттеулер негізінде ИПП мен Норвела өсімдік үлгісіндегі 
цитопротекторды біріктіріп қолдану ҚҚСЕ-гастропатия 
терапиясының тиімділігін арттырады, деп айтуға болады. 
Норвела® препаратын қолдану арқылы жүргізілген кешенді 
терапия тиімділігінің артуын мынадан көруге болады, яғни 
асқазанның шырышты қабығының жазылуы жылдам бола-
ды, жазылу сапасы жақсарады, асқазан эпителиясының 
функциясы қалпына келеді, ем алу мерзімдері қысқарады. 
Цитопротекцияның қосымша терапия ретіндегі ғана ықпалы 
жақсы болып қойған жоқ, ауру қайталанбас үшін оның алдын- 
алудағы ықпалының жақсы екендігі атап өтілген. 

Негiзгi сөздер: өсімдік үлгісіндегі цитопротектор, ҚҚСЕ-
гастропатия, асқазанның шырышты қабығының эрозивтік 
бүлінулері.
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EvAluAtIon of EffECtIvEnEss of hErbAl Cytopro-

tECtor In nsAID (non-stEroIDAl AntI-InflAmmAtory 
Drug) gAstropAthIEs CombInED wIth hp (hElICobACtEr 
pylorI)-AssoCIAtED ChronIC gAstrItIs

relevancy. The main pathologies, associated with NSAID, are 
erosive and ulcerative mucosal lesions of stomach and duodenum, 
which belong to NSAID-gastropathies, quite common and threaten 
by serious complications.

objective of research is the evaluation of efficacy of herbal 
cytoprotector in NSAID-gastropathies.

material and methods. 60 patients aged 20 to 65 years with 
endoscopically confirmed NSAID-gastropathy coupled with labora-

tory-confirmed Hp-associated chronic gastritis have been included 
into the study. Patients were divided into 2 groups: the 1st group (30 
patients) received PPI (proton pump inhibitor) + Norvela® 3 times a 
day. Patients in the 2nd control group (also 30) received PPI in the 
same dose as the 1st group. All patients underwent endoscopic 
examination with an assessment of severity of lesions of mucous 
membrane of stomach by modified Lanza scale (Lanza F.L. score, 
1984); morphological examination, Helpil Test and semiquantitative 
determination in order to identify an association of chronic gastritis 
with infection Нelicobacter pylori; study of quality of life (according 
to the point system).

results and discussion. It was found that complex therapy 
PPI + Norvela® led to complete disappearance of erosions and 
hemorrhages in the majority of patients from the main group, the 
degree of erosive and hemorrhagic lesions has been decreased in 
comparison with the second group, received only PPI. Results of 
morphological studies have shown a significant decrease of infiltration 
of mononuclear cells in antrum and in body of stomach after treat-
ment in the group, receiving the combination of PPI with Norvela®. 
Levels of infiltrating neutrophils also are decreased significantly in 
the main group.

Conclusions. On the basis of clinical and endoscopic studies 
undertaken, it can be assumed that combination of PPI and herbal 
cytoprotector Norvela® increases the efficacy of treatment of NSAID-
gatropathy. Increasing the efficacy of complex therapy with including 
the drug Norvela® is due to the acceleration of healing of gastric 
mucosa, improving the quality of healing, restoration of function of 
gastric epithelium, reducing the duration of treatment. It was noted 
positive effect of cytoprotection not only as a complementary therapy, 
but also for prevention of disease recurrence.

Key words: cytoprotector of natural origin, NSAID-gastropathy, 
erosive damage of gastric mucos.


