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Проблема лікування кислотозалежних захво-
рювань залишається актуальною, незважа-

ючи на суттєві досягнення у кислотосупресив-
ній терапії. Ця патологія має тенденцію до збіль-
шення поширення. Часто її недооцінюють лікарі, 
тому лікування не є адекватним.

До найпоширеніших кислотозалежних захво-
рювань належать гастроезофагеальна рефлюксна 
хвороба (ГЕРХ), виразкова хвороба шлунка та 

дванадцятипалої кишки, функціональна диспеп-
сія (ФД), гастропатія, спричинена прийомом не-
стероїдних протизапальних препаратів (НПЗП).

Серед чинників зростання частоти гастродуо-
денальної патології важливе місце посідають 
нераціональне харчування, стреси, шкідливі 
звички, інтеркурентні захворювання, рання по-
ліморбідність, екологічні чинники, наростання 
алергізації населення [10].

Цитопротектор «Доктовіт»: 
перспективи застосування 
при кислотозалежних захворюваннях 
гастродуоденальної зони

Проаналізовано публікації щодо застосування цитопротектора «Доктовіт» (комплексу вітамінів U 
(метилметіонін) і В5 (декспантенол)) при кислотозалежних захворюваннях гастродуоденальної зони та 
перспективу використання препарату при запально-ерозивних ушкодженнях стравоходу, шлунка та два-
надцятипалої кишки. Представлено патогенетичне обґрунтування доцільності застосування цитопро-
тектора «Доктовіт» при ерозивно-виразкових (Нelicobacter рylori-асоційованих) ураженнях гастродуоде-
нальної зони та при НПЗП-гастропатіях, а також при збереженні запальних змін у слизовій оболонці 
шлунка після антигелікобактерної терапії (постерадикаційний синдром). Описано механізм дії компо-
нентів цитопротектора «Доктовіт». Наведено огляд досліджень, що демонструють нормалізацію секре-
торної функції шлунка (зокрема за рахунок метилювання вітаміном U гістаміну та перетворення його на 
неактивну форму), швидше загоєння виразок, знеболювальний, гастропротекторний, антиоксидантний 
та ліпотропний ефекти, які сприяють стимуляції загоєння ерозій і виразок слизової оболонки травного 
тракту, позитивній динаміці гістологічної картини слизової оболонки гастродуоденальної зони у хво-
рих, які отримували в складі комплексної терапії «Доктовіт» (зниження виразності запальної клітинної 
інфільтрації власної пластинки слизової оболонки, зникнення лімфоїдних фолікулів за рахунок поліп-
шення стану епітелію внаслідок підвищення його компенсаторної репаративної регенерації, поліпшення 
стану покривно-ямкового епітелію шлунка після лікування та посилення його муцинпродукувальної 
функції з поліпшенням якості слизу). Обґрунтовано доцільність застосування цитопротектора «Докто-
віт» у пацієнтів із кислотозалежною патологією травного тракту.

Ключові слова: метилметіонін, декспантенол, ерозивно-виразкові ураження гастродуоденальної зони, 
кислотозалежні захворювання, Helicobacter pylori, регенерація, слизова оболонка шлунка, цитопротекція, 
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Вплив на організм людини комплексу спадко-
вих чинників та чинників довкілля (психоемо-
ційний стрес, інфекція H. pylori тощо) призво-
дить до зриву механізмів місцевої гастродуоде-
нальної системи саморегуляції [10]. При цьому 
порушується секреторна та моторна функції 
гастродуодеальної зони, погіршується регіонар-
не кровопостачання і трофіка тканин, що при-
зводить до порушення балансу між чинниками 
агресії та захисту і створює умови для реалізації 
ацидопептичної «агресії».

H. pylori чинить пряму негативну дію на ци-
топротективні властивості слизової оболонки, 
спричиняючи зміну гідрофобних властивостей 
слизу, гальмування секреції бікарбонатів, не-
збалансовану активацію проліферації і апоптозу 
епітеліоцитів. Це має важливе значення у паці-
єнтів похилого віку через вікове зниження син-
тезу простагландинів. Додатковим чинником, 
що призводить до деградації муцинів, є викорис-
тання НПЗП [6, 7].

Незважаючи на ефективність антигелікобак-
терної терапії, проблему не вдається остаточно 
вирішити, бо окрім H. pylori-асоційованих по-
шкоджень гастродуоденальної зони (виразкова 
хвороба, ерозивний гастрит (дуоденіт)), є багато 
етіологічних варіантів пептичної виразки [7].

Крім того, у низці випадків не вдається ефек-
тивно усунути дію супутніх агресивних чинни-
ків. Навіть після успішної ерадикації H. pylori 
у пацієнтів не відбувається повного стихання 
запальних процесів у слизовій оболонці гастро-
дуоденальної зони, що спричиняє персистенцію 
патологічного процесу та ульцерацію (постера-
дикаційний синдром). Персистенція хронічного 
запального процесу після ерадикації H. pylori — 
біологічний феномен, що має патофізіологічне 
значення і спостерігається у великої кількості 
хворих. Наявність запалення індукує продукцію 
активних форм кисню, що ще більше потенціює 
запальні процеси, спричиняє ушкодження ДНК, 
а також зміну експресії онкогенів та онкосупре-
сорів [5]. Оксидативний стрес поряд із запален-
ням призводить до гіперпродукції пепсину, що 
порушує метаболізм епідермального фактора 
росту, який у нормі відповідає за відновлення 
ушкодженої слизової оболонки шлунка. Три-
валий вплив активних форм кисню спричиняє 
незворотні пошкодження ДНК, які накопичу-
ються і створюють передумови для розвитку 
раку шлунка [11, 14, 15]. Запальна інфільтра-
ція слизової оболонки шлунка, що зберігається 
певний час, асоційована з можливістю пошко-
дження клітин, зокрема за рахунок підвищеної 
активності ферментів перекисного окиснення 

ліпідів — циклооксигенази-2 та індуцибель-
ної синтази окису азоту — протеїнів, що беруть 
участь у канцерогенезі протягом року після 
успішної ерадикації [18].

Отже, залишкові явища навіть після успішної 
ерадикаційної терапії потребують додаткового 
призначення (у зв’язку зі збереженням проза-
пальних змін при постерадикаційному синдро-
мі) препаратів, що прискорюють загоєння слизо-
вої оболонки і мають протизапальний ефект (ци-
топротекторів), що патогенетично обґрунтовано 
у цій клінічній ситуації [4, 12].

Серед цитопротекторів вартий уваги за ре-
зультатами низки досліджень цитопротектор 
 «Доктовіт» (ТОВ «Омніфарма», Україна) [4, 6, 8].

Нами проаналізовано публікації щодо засто-
сування цитопротектора «Доктовіт» при кисло-
тозалежних захворюваннях гастродуоденальної 
зони та перспективу використання препарату 
при запально-ерозивних ушкодженнях страво-
ходу, шлунка та дванадцятипалої кишки.

«Доктовіт» — це перший і нині єдиний в Укра-
їні засіб на основі комплексу вітаміну U і про-
вітаміну В5, який має протизапальний та ци-
топротекторний вплив на слизову оболонку 
гастродуоденальної зони у пацієнтів з хроніч-
ним гастритом, пептичними виразками шлунка 
і дванадцятипалої кишки, постерадикаційним 
синдромом. Також «Доктовіт» можна застосову-
вати при НПЗП-гастропатії і як додаткове дже-
рело вітамінів В5 і U [2 — 8]. До складу препарату 
входить декспантенол (кофермент вітаміну В5, 
50 мг) та метилметіонінсульфонію хлорид (ві-
тамін U, 100 мг).

S-метилметіонінсульфонію хлорид уперше 
був виявлений у тканинах покритонасінних рос-
лин, особливо велика кількість його міститься 
у сирій капусті. Він отримав назву «вітамін U» 
(від лат. ulcus) через вплив на загоєння виразок, 
хоча як вітамін він офіційно не затверджений [8]. 
Уперше ефективність застосування вітаміну U 
вивчено в 1956 р. у 50 пацієнтів з виразковою 
хворобою у подвійному сліпому плацебокон-
трольованому дослідженні. У 24 із 26 пацієнтів, 
яким призначали вітамін U, відзначено загоєння 
виразкового дефекту, незважаючи на відсутність 
потужної антисекреторної терапії.

Отже, вітамін U (метилметіонін), що входить 
до складу цитопротектора  «Доктовіт», стимулює 
загоєння ерозивних і виразкових ушкоджень 
слизової оболонки травного тракту [5 — 7].

Варта уваги виявлена у низці досліджень 
здатність вітаміну U нормалізувати показники 
шлункової секреції. З одного боку, він сприяє 
зниженню початково підвищених показників 
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шлункової секреції, з іншого — підвищенню по-
чатково знижених показників секреції (що свід-
чить про антидистрофічну, стимулювальну дію 
препарату, що сприяє поліпшенню функціональ-
ного стану залозистого епітелію слизової обо-
лонки шлунка) [5 — 7].

Удало підібрана синергічна комбінація декс-
пантенолу і метилметіоніну нормалізує важли-
ві клітинні функції, необхідні для поліпшення 
метаболізму, цитопротекції та регенерації [6]. 
Провітамін В5 нормалізує травлення за рахунок 
впливу на рухову активність травного тракту 
і його секреторну функцію, а також стимулює 
регенерацію та відновлення слизових оболонок, 
забезпечуючи клітини необхідною енергією [4].

Існує тісний взаємозв’язок між метіоніном 
і пантотеновою кислотою в біохімічних про-
цесах, які відбуваються в клітині: перетворен-
ня метіоніну (вітаміну U) на активну форму 
(S-аденозилметіонин) потребує енергії АТФ, 
а донатором попередників АТФ у біохімічному 
циклі Кребса є пантотенова кислота (вітамін В5).

На початку регенераторного клітинного цик-
лу дуже важливим є процес деконденсації хро-
матину. Він відбувається під час метилювання 
окремих ділянок ДНК, що забезпечується ме-
тилметіоніном (вітаміном U) і меншою мірою — 
пантотеновою кислотою з обов’язковою участю 
енергії АТФ.

Відомо, що, незважаючи на мікроскопічні 
розміри клітини, загальна довжина упакованих 
в її ядрі молекул ДНК становить близько 2 км. 
Компактне розташування ДНК забезпечуєть-
ся формуванням складних і щільних просторо-
вих «клубків» хроматину. При цьому упакова-
на в хроматині ДНК є неактивною і лише після 
«розпаковування» (деконденсації) підлягає ре-
плікації (подвоєнню), що сприяє процесу клі-
тинного ділення, а отже, регенерації. Наступний 
аспект — метилювання нуклеотидних залишків 
новостворених ланцюгів ДНК (метилметіонін) 
після завершення реплікації. Метильні групи 
приєднуються до всіх залишків аденіну в послі-
довності -GATC- з утворенням N6-метиладеніну. 
Також можливе метилювання цитозину в послі-
довності -GC- та утворення N5-метилцитозину. 
Кількість метильованих основ становить близь-
ко 1 — 8 %. Модифікація відбувається з вико-
ристанням енергії АТФ (пантотенова кислота). 
S-аденозилметіонін використовується як дже-
рело метильних груп. Приєднання метильних 
груп до залишків аденіну і цитозину не порушує 
комплементарності ланцюгів. Наявність метиль-
них груп у ланцюгах ДНК необхідна для форму-
вання структури хромосом, а також для регуляції 

транс крипції генів. Протягом нетривалого часу 
у молекулі ДНК послідовності -GATC- метильо-
вані за аденіном лише в матричному, але не в но-
вому ланцюгу. Ця відмінність використовується 
ферментами репарації для виправлення поми-
лок, які можуть виникати при реплікації [6, 7].

Іншою важливою властивістю вітаміну U 
та провітаміну В5 є їхня участь у синтезі білка. 
Молекули білків становлять собою поліпеп-
тидні ланцюги, що складаються з амінокислот. 
Однак амінокислоти недостатньо активні, щоб 
з’єднатися між собою самостійно, тому вони ма-
ють бути активовані. Ця активація відбувається 
під дією певних ферментів. Кожна амінокисло-
та має свій специфічний фермент. Джерелом 
енергії для цього є АТФ. Після активування 
амінокислота стає лабільнішою і під дією фер-
менту зв’язується з тРНК для подальших ета-
пів клітинного метаболізму. Кожна із амінокис-
лот білка поєднується ковалентними зв’язками 
з певною тРНК, також використовуючи енер-
гію АТФ, S-аденозилметіонін бере участь у всіх 
реакціях, в яких використовується метильна 
група (наприклад, у синтезі адреналіну, креати-
ніну, тиміну, фосфатидилхоліну, бетаїну тощо). 
Утворений після відщеплення метильної групи 
S-аденозилгомоцистеїн піддається гідролізу на 
аденозин і гомоцистеїн. Останній використову-
ється у синтезі серину (це основний шлях пере-
творення). Таким чином, вітаміни В5 і U необхід-
ні для синтезу білка [4].

Також важлива транспортна роль вітаміну U 
та провітаміну В5. Деякі мембранні білки бе-
руть участь у транспорті малих молекул крізь 
мембрану клітини, змінюючи її проникність. Лі-
підний компонент мембрани водонепроникний 
(гідрофобний), що запобігає дифузії полярних 
або заряджених молекул (іонів) [4].

Мембранні транспортні протеїни поділяють 
на білки-канали і білки-переносники. Білки-ка-
нали містять внутрішні виповнені водою пори, 
які дають змогу іонам (крізь іонні канали) або 
молекулам води (крізь білки-аквапорини) пе-
реміщатися всередину клітини або назовні. Ба-
гато іонних каналів спеціалізуються на тран-
спорті лише одного виду іонів. Так, калієві та 
натрієві канали розрізняють схожі іони і про-
пускають лише один із них. Білки-переносники 
зв’язуються подібно до ферментів з молекулою 
або іоном і на відміну від каналів для здійснення 
активного транспорту потребують використання 
енергії АТФ. «Електростанція клітини» — АТФ-
синтаза, яка здійснює синтез АТФ за рахунок 
протонного градієнту, також може бути зарахо-
вана до мембранних транспортних білків [4].

Tsyplakova
Выделение
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Важливим є той факт, що синтез фосфати-
дилхоліну з фосфатидилетаноламіном у клі-
тинній мембрані відбувається у результаті двох 
послідовних етапів метилювання (перенесення 
метильних груп зі S-аде нозил метіо ні ну під конт-
ролем двох ферментів (фосфометилтрансфе-
раз I і II)). Перший фермент переносить одну 
метильну групу, утворюючи фосфатидилмоно-
метилетаноламін. Як субстрат фосфатидиле-
таноламін, так і фосфометилтрансфераза I ло-
калізуються на внутрішній поверхні клітинної 
мембрани. Другий фермент переносить ще дві 
метильні групи з S-аденозилметіоніну, утворю-
ючи фосфатидилхолін. Як фосфатидилхолін, 
так і фосфометилтрансфераза IІ розташовані 
на зовнішній поверхні мембрани. Такий асиме-
тричний розподіл ферментів та їхніх субстратів 
сприяє швидкому переносу фосфоліпідів крізь 
плазматичну мембрану під час послідовного ме-
тилування. Отже, шляхом віддавання метильних 
груп, які надають ліпотропний ефект, вітамін U 
сприяє стимуляції загоєння ерозій та виразок 
слизової оболонки травного тракту [1].

Внутрішньомембранний синтез проміжного 
продукту — фосфатидилмонометилетаноламіну 
спричиняє різкі зміни плинності мембрани, ство-
рюючи умови для прискореного латерального 
руху власних мембранних білків. «Полярна голів-
ка» фосфатидилхоліну перетворюється за раху-
нок енергії АТФ в активну форму — фосфохолін, 
який потім приєднується до цитидинтрифосфату 
з одночасним видаленням пірофосфату, що зсу-
ває рівновагу реакції вправо. Утворюється цити-
диндифосфат-холін — донор холіну для синтезу 
молекул фосфатидилхоліну [4 — 7]. Синергічне 
поєднання вітамінів В5 і U каталізує ці біохіміч-
ні реакції та низку інших, що забезпечує виразну 
дію на слизову оболонку шлунка і дванадцятипа-
лої кишки за рахунок кумулятивного ефекту: сти-
муляції поділу стовбурових клітин епітеліально-
го шару слизової оболонки шлунка, забезпечен-
ня прискореного диференціювання і активного 
функціонування новостворених клітин.

Установлено наявність антигістамінних влас-
тивостей у вітаміну U. Метилюючи гістамін, ві-
тамін U перетворює його на неактивну форму, 
що сприяє зменшенню секреції шлунка і при-
скоренню загоєння виразок та чинить знеболю-
вальну дію. Інактивувальна дія метилметіоніну 
на гістамін показана in vivo [16]. У групі тварин, 
які отримували метилметіонін, гістамінові ви-
разки шлунка були меншими за розміром та ви-
никали рідше, ніж у групі тварин, які не отри-
мували вітаміну U. Візуальні зміни слизової 
оболонки шлунка (гіперемія) та потовщення 

складок були виразнішими у групі тварин, які 
не отримували метилметіоніну, порівняно з гру-
пою, що отримувала вітамін U перед індукуван-
ням експериментальної виразки [16].

Обидва вітаміни, які входять до складу цито-
протектора  «Доктовіт», гальмують секреторну 
функцію шлунка, вітамін В5 стимулює перис-
тальтику кишечника внаслідок активації синтезу 
ацетилхоліну, вітамін U посилює синтез холіну, 
з недостатнім утворенням якого пов’язані пору-
шення синтезу фосфоліпідів з жирів і відкладан-
ня у печінці нейтрального жиру (жирова дистро-
фія печінки).

Вітамін U — малотоксична сполука. Мінімаль-
на токсична доза для білих мишей становить 
2000 мг/ кг. Характерно, що для вітамінів В5 та U 
не визначено максимально допустиму дози, що 
свідчить про їхню безпечність і можливості вико-
ристання великого діапазону терапевтичних доз. 
У деяких хворих при прийомі S-метилметіоніну 
спостерігаються явища індивідуальної неперенос-
ності: нудота, блювання, посилення болю тощо.

Проведено дослідження препарату, які під-
твердили його високу терапевтичну ефектив-
ність. Так, група дослідників виявила, що вже 
впродовж перших 3 діб після початку його за-
стосування спостерігалося зменшення больово-
го синдрому та диспептичних явищ (печії, від-
рижки кислим). У 95 % пацієнтів, які отримува-
ли препарат, відзначено зникнення або значне 
зменшення клінічних виявів гастродуоденальної 
патології. Через 4 тиж після завершення курсу 
лікування частота рубцювання виразок і епітелі-
зації ерозій становила 95 % [2, 3].

О. В. Колеснікова і співавт. [8] установили, 
що застосування цитопротектора «Доктовіт» по 
1 таб летці тричі на добу протягом 1 міс у комп-
лексній терапії хворих на НПЗП-гастропатію, не 
асоційовану з H. pylori, позитивно впливало на 
гістологічну картину захворювання порівняно 
з пацієнтами, які отримували лише базисну те-
рапію (інгібітори протонної помпи). У хворих, 
які приймали «Доктовіт», епітелізацію ерозив-
них ушкоджень слизової оболонки шлунка спо-
стерігали частіше, а зниження активності запа-
лення в слизовій оболонці було виразнішим, ніж 
у групі, яка отримувала стандартну терапію.

Іншими дослідниками при застосуванні ци-
топротектора  «Доктовіт» по 1 таблетці на добу 
протягом 1 міс у комплексній терапії (при 
H. pylori-асоційованій патології — антигеліко-
бактерна терапія, при НПЗП-гастропатіях — ін-
гібітори протонної помпи) у хворих з ерозивно-
виразковими ураженнями шлунка та/або два-
надцятипалої кишки різної етіології виявлено 
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позитивну динаміку в гістологічній картині 
захворювання (більше зниження виразності за-
пальної клітинної інфільтрації власної пластин-
ки слизової оболонки, зникнення лімфоїдних 
фолікулів за рахунок поліпшення стану епіте-
лію внаслідок підвищення його компенсаторної 
репаративної регенерації). Також спостерігали 
поліпшення стану покривно-ямкового епіте-
лію шлунка після лікування і посилення його 
муцинпродукувальної функції з поліпшенням 
якості слизу [6].

Л. Бабінець та співавт. (2019) виявили, що за-
стосування цитопротектора  «Доктовіт» у комп-
лексній терапії хворих на H. pylori-асоційований 
хронічний гастрит у поєднанні з екскреторною 
недостатністю підшлункової залози по 2 таблет-
ки на добу після їди протягом 2 міс сприяло по-
зитивній динаміці структури слизової оболонки 
шлунка за результатами дослідження її біоптатів 
(суттєве зменшення лімфогістіоцитарної інфіль-
трації слизової оболонки, відновлення структу-
ри залоз, які не зазнали атрофії, посилення вог-
нищевої гіперплазії (проліферації) залозистого 
епітелію, як ознак морфологічного відновлення 
епітелію, зменшення ознак дисплазії епітелію) 
порівняно з групою хворих, які отримували 
лише стандартну терапію [2, 3, 9, 13].

М. А. Андрейчин та співавт. рекомендують 
прийом вітаміну U додатково до комплексу тра-
диційної фармакотерапії для загоєння слизової 

оболонки стравоходу і поліпшення її трофіки, 
а також для прискорення репаративних процесів 
при езофагітах та ГЕРХ, але потрібно провести 
додаткові дослідження у цьому напрямі [1].

Із 2023 р., згідно з експертною оцінкою низки 
гастроентерологів, прийнято рішення перейти 
на капсульовану форму препарату «Доктовіт» 
для зручності пацієнтам, не змінюючи складу 
основних компонентів.

Препарат «Доктовіт» показаний дорослим і ді-
тям віком понад 14 років. Режим прийому — по 
1 капсулі 2 — 3 рази на добу після їди, запиваючи 
невеликою кількістю рідини. Початковий період 
споживання становить 1 — 2 місяці та може бути 
подовжений лікарем індивідуально.

Таким чином, включення цитопротектора 
 «Доктовіт» у комплексну терапію ерозивно-
виразкових уражень гастродуоденальної зони 
сприяє поліпшенню клінічної картини захво-
рювання, нормалізації показників шлункової 
секреції, збільшенню частоти загоєння еро зив-
но-вираз ко вих уражень, позитивній динаміці 
гістологічної картини слизової оболонки шлун-
ка і дванадцятипалої кишки та є перспективним 
для лікування хворих із кислотозалежною пато-
логією травного тракту. Призначення препарату 
у постерадикаційний період є патогенетично 
обґрунтованим через його цитопротективну дію 
та протизапальний ефект на слизові оболонки 
гастродуоденальної зони.

Статтю опубліковано за підтримки ТОВ «Омніфарма».
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — Г. Д. Ф.; 
збір та обробка матеріалу, написання тексту, редагування — Г. Д. Ф., С. В. Г.
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Cytoprotectant Doctovit: perspectives of the use 
at acid-dependent gastroduodenal diseases
The paper presents analysis of publications devoted to the use of cytoprotectant Doctovit at acid-dependent 
gastroduodenal diseases and prospects of its use at inflammatory and erosive injuries of the esophagus, stomach 
and duodenum. A pathogenetic substantiation of the expediency of using the Doctovit (a complex of vitamins U 
(methylmethionine) and B5 (dexpanthenol)) is presented for cases of erosive and ulcerative (Helicobacter 
pylori-associated) gastroduodenal lesions and at NSAID-gastropathy, as well as at preservation of inflammatory 
changes in the gastric mucosa after antihelicobacter therapy (posteradication syndrome). The mechanism of 
action of Doctovit components is described. The review of investigations has been presented that showed nor-
malization of secretory stomach function (in particular due to vitamin U methylation of histamine and its trans-
formation into an inactive form), faster ulcers’ healing, analgesic, gastroprotective, antioxidant and lipotropic 
effects, which contribute to the stimulation of healing of mucosal erosions and ulcers in the digestive tract, 
positive dynamics of the histological picture of the gastroduodenal mucosa in patients who received Doctovit as 
a part of complex therapy. The positive effects included decrease in the severity of inflammatory cellular infiltra-
tion of the mucosa own lamina, disappearance of lymphoid follicles due to improvement in the condition of the 
epithelium due to an increase in its compensatory reparative regeneration, improvement in the condition of the 
integumentary pit epithelium of the stomach after treatment and strengthening of its mucin-producing function 
with improvement in the quality of mucus The expediency of further use of Doctovit in patients with acid-
dependent pathology of the digestive tract is substantiated.
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