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S-метилметионин (метилметионинсульфония хлорид), более известный как 
витамин U, является метаболическим субстратом, который влияет на многие 
обменные процессы в организме человека. С момента его открытия проведено 
большое количество исследований, продемонстрировавших его безопасность 
и эффективность при различных заболеваниях, особенно при заболеваниях 
желудочно-кишечного тракта. 
Цель исследования – изучение влияния приема метилметионинсульфония 
хлорида (витамин U) на симптомы диспепсии и качество жизни пациентов
с хроническим гастритом.
Материал и методы. В исследование были включены 37 человек (21 мужчина 
и 16 женщин) в возрасте 35–60 лет, больных хроническим гастритом различ-
ной этиологии. Всем пациентам после включения в исследование назначали 
S-метилметионин в дозе 300 мг/сут. Клинические проявления диспепсии оцени-
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вали по опроснику GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale), качество жизни 
оценивали по опроснику SF-36. Опрос проводили до начала исследования, через 
3 и через 6 мес комплексной диетотерапии. 
Результаты. Наиболее выраженными при первичном обследовании были про-
явления диспептического (от 3 до 9 баллов) и диарейного синдромов (от 2 
до 5 баллов). Остальные показатели шкалы GSRS не превышали 4 баллов. 
Суммарная оценка составила 15 баллов. К 3-му месяцу терапии отмечалось 
статистически значимое снижение суммарной оценки до 9 баллов (p<0,05). 
К 6-му месяцу терапии суммарный индекс шкалы GSRS составлял в среднем 
5,5 балла (p<0,05). Согласно опроснику SF-36 к концу 3-го месяца терапии улуч-
шились такие показатели, как PF – физическая активность, BP – интенсив-
ность боли и SF – социальная активность. К концу 6-го месяца терапии улуч-
шились показатели: RP – роль физических проблем в ограничении, GH – общее 
восприятие здоровья, VT – жизнеспособность, RE – роль эмоциональных 
проблем в ограничении жизнедеятельности и MH – психологическое здоровье 
(p<0,05).
Заключение. Проведенное исследование продемонстрировало, что длитель-
ный прием метилметионинсульфония хлорида в дозе 300 мг/сут способствует 
уменьшению выраженности диспептических симптомов у пациентов с хрониче-
ским гастритом и повышению их качества жизни.
Ключевые слова:  метилметионинсульфония хлорид; витамин U; хронический 

гастрит; Helicobacter pylori; диспептический синдром; каче-
ство жизни

S-methylmethionine (methylmethionine sulfonium chloride), better known as vitamin U, is 
a metabolic substrate that affects many metabolic processes in the human organism. Since 
its discovery, a large number of studies has been produced demonstrating its safety and 
effectiveness in various diseases, especially in diseases of the gastrointestinal tract.
The purpose of the study was to evaluate the effect of methylmethionine sulfonium 
chloride (vitamin U) intake on the symptoms of dyspepsia and the quality of life of 
patients with chronic gastritis.
Material and methods. The study included 37 patients (21 men and 16 women) 
aged 35–60 years with chronic gastritis of various etiologies. After inclusion in the 
study, all patients were prescribed S-methylmethionine at a dose of 300 mg per day. 
Clinical manifestations of dyspepsia were assessed using the GSRS questionnaire 
(Gastrointestinal Symptom Rating Scale), quality of life was assessed using the SF 36 
questionnaire. The survey was conducted before the start of the therapy, after 3 and 6 
months of complex diet therapy.
Results. The most pronounced manifestations were dyspeptic (from 3 to 9 points) and 
diarrheal syndromes (from 2 to 5 points). Other indicators of the GSRS scale did not 
exceed 4 points. The total score was 15 points. By the 3rd month of therapy, there was a 
statistically significant decrease in the total score to 9 points (p<0.05). By the 6th month 
of therapy, the total GSRS score averaged 5.5 points (p<0.05). According to the SF 36 
questionnaire, by the end of the 3rd month of therapy, indicators such as PF – physical 
functioning, BP – Bodily pain and SF – social functioning improved. By the end of the 6th 
month of therapy, several other indicators also improved (RP – role-physical functioning, 
GH – general perception of health, VT – viability, RE – Role-Emotional; MH – mental 
health) (p<0.05).
Conclusion. The study showed that the appointment of dietary supplements containing 
methylmethionine sulfonium chloride at a dose of 300 mg per day helps to reduce the 
severity of dyspeptic symptoms in patients with chronic gastritis and their quality of life.
Keywords:  methylmethionine sulfonium chloride; vitamin U; chronic gastritis; H. pylori; 

dyspeptic syndrome; quality of life

С 
момента выделения в 1950-х гг. S-метилметионина 

(SMM) (так называемого витамина U) из капустного 

сока было продемонстрировано множество его биологи-

ческих эффектов [1]. Наличие функциональной сульфо-

ниевой группы в SMM обусловливает его свойства. Это 

витаминоподобное вещество способно принимать уча-

стие во всех реакциях метилирования, в которых обычно 

участвует другая активированная форма метионина – 

S-аденозилметионин [2]. S-аденозилметионин, образую-

щийся в организме из метионина, является ингибитором 

важнейшего фермента этой системы, который завер-

шает реакцию образования метильных радикалов из 

одноуглеродистых соединений, восстанавливая метиле-

новую группировку фолата в метильную [1].

Были описаны и липотропные эффекты SMM: сни-

жение уровня общего холестерина и липопротеинов 
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низкой плотности в крови, стабилизация проницаемости 

клеточных мембран и уменьшение жировой инфильтра-

ции печени [3]. В экспериментальной работе на линии 

клеток преадипоцитов 3T3-L1 было показано, что уве-

личение концентрации витамина U приводит к сниже-

нию уровня триглицеридов, адипоцит-специфических 

маркеров – CCAAT энхансер-связывающего белка α 

(C/EBP-α), γ-рецептора, активирующего пролиферацию 

пероксисом (PPAR-γ), адипсина (ADD-1), а также актив-

ности глицерол-3-фосфатдегидрогеназы, что открывает 

клинические перспективы применения витамина U как 

средства, препятствующего развитию ожирения [4].

Широко изучены и антиоксидантные возможности 

SMM. В экспериментальном исследовании была про-

демонстрирована его способность предотвращать по-

вреждение хрусталика глаза, вызванного вальпроевой 

кислотой, за счет антиоксидантных свойств [5]. Также 

было продемонстрировано, что витамин U может умень-

шать гепатотоксичность вальпроевой кислоты при их 

совместном применении [6].

Были выявлены также ранозаживляющие свойства 

SMM вследствие его способности активировать фи-

бробласты дермы [7]. В другом исследовании описаны 

фотозащитные свойства накожного нанесения вита-

мина U [8].

Большое количество исследований со времени от-

крытия витамина U было проведено при заболеваниях 

желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Некоторые иссле-

дования показали, что SMM активирует восстановление 

клеток слизистой оболочки желудка, обладает гепа-

топротекторным действием [9]. T. Watanabee и соавт. 

описали цитопротекторные эффекты витамина U при 

индуцированных этанолом повреждениях слизистой 

оболочки желудка у крыс [10]. T. Ichikawa и соавт. на 

эксперименте на крысах также показали, что перораль-

ное введение витамина U в течение 7 сут препятствует 

подавлению секреции муцина, вызванной фамотиди-

ном. Авторы предложили проводить комбинированную 

терапию совместно с витамином U, для того чтобы 

избежать данного негативного влияния фамотидина 

на клетки слизистой желудка [11]. R. Suzue обнаружил 

способность витамина U инактивировать гистамин, ко-

торый является важнейшим фактором развития язв 

желудка [12].

T. Hikichi и соавт. предположили, что улучшение ме-

таболизма слизистой желудка, повышение ее сопро-

тивляемости к изъязвлению и ускорение ее заживления 

связаны с благоприятным действием SMM на тиминовый 

и холиновый обмен [13].

Хронический гастрит (ХГ) относится к самым рас-

пространенным патологиям ЖКТ: по данным Всемирной 

организации здравоохранения, его распространенность 

составляет 5–6 тыс. человек на 10 тыс. населения, и это 

только те случаи заболевания, которые зарегистриро-

ваны при обращении к врачу [14].

H. pylori играет ведущую роль в развитии ХГ [15]. Также 

частой его причиной является аутоиммунное поражение 

желудка [16, 17]. Другие формы гастрита (эозинофиль-

ный гастрит, гранулематозный гастрит при болезни 

Крона и саркоидозе, гастрит при системных васкулитах, 

глютеновой энтеропатии и др.) встречаются реже [18].

Диагноз гастрита основывается на морфологическом 

подтверждении воспаления слизистой оболочки же-

лудка, а также атрофии и кишечной метаплазии [19]. 

Клиническая симптоматика ХГ разнообразна: от пол-

ного отсутствия симптомов до упорных проявлений 

диспепсии (боль или жжение в эпигастральной обла-

сти, переполнение в эпигастральной области, чувство 

раннего насыщения). Часто эти симптомы обусловлены 

гастритом, ассоциированным с Н. pylori, что подтверж-

дается их полным исчезновением после его эради-

кации. Диспептические симптомы могут сохраняться 

и после успешной эрадикации Н. pylori и рассматри-

ваются как проявление функциональной неязвенной 

диспепсии [20].

Сохраняющиеся симптомы диспепсии у пациентов 

с ХГ требуют оптимизации проводимого лечения, ко-

торое, согласно клиническим рекомендациям, может 

включать антисекреторные препараты (ингибиторы про-

тонной помпы, Н2-блокаторы), прокинетики, препараты 

висмута и гастропротекторы. В настоящее время на оте-

чественном рынке существуют биологически активные 

добавки к пище (БАД), в состав которых входит метил-

метионинсульфония хлорид (витамин U). Большинство 

клинических исследований эффективности SMM при ХГ 

и язвах желудка и двенадцатиперстной кишки было про-

ведено в 1950–1970-х гг., в связи с этим целью нашего 

исследования было изучение влияния приема SMM на 

симптомы диспепсии и качество жизни пациентов с ХГ. 

Материал и методы

В исследование были включены 37 пациентов (21 

мужчина и 16 женщин) в возрасте 35–60 лет, страда-

ющих ХГ различной этиологии. Клиническая харак-

теристика пациентов представлена в табл. 1. Диагноз 

ХГ устанавливался после клинического обследования 

и гистологического исследования биоптатов слизистой 

желудка, согласно клиническим рекомендациям Россий-

ской гастроэнтерологической ассоциации и ассоциации 

«Эндоскопическое общество РЭНДО» по диагностике 

и лечению гастрита, дуоденита [19]. Согласно дизайну 

настоящего исследования, группа контроля не была 

предусмотрена. Пациентов с ХГ, ассоциированным 

с Н. pylori, включали в исследование после проведения 

эрадикационной терапии с отрицательными тестами на 

Н. pylori. Всем пациентам после включения в исследова-

ние назначали БАД, содержащую метилметионинсуль-

фония хлорид (Гастрарекс®, «Юнифарм», США) в дозе 

300 мг/сут (по 1 капсуле в день во время еды). Дополни-

тельные лекарственные средства во время исследова-

ния не назначались, пациенты придерживались диетоте-

рапии согласно клиническим рекомендациям [19].

Клинические проявления диспепсии оценивали по 

опроснику GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale), 
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качество жизни оценивали по опроснику SF-36 «Оценка 

качества жизни» [20]. Опрос проводили до начала ис-

следования, через 3 и 6 мес комплексной диетотерапии.

Исследование проводили согласно Хельсинкской де-

кларации Всемирной медицинской ассоциации «Эти-

ческие принципы проведения научных медицинских 

исследований  с участием человека» с поправками 

2013 г. и Правилами надлежащей клинической прак-

тики, утвержденными приказом Минздрава России от 

01.04.2016 № 200н. 

Статистическую обработку результатов проводили 

с использованием программы Medcalс®, версия 19.8, 

рассчитывали медиану (Мe), 25-й и 75-й перцентиль. Для 

оценки значимости различий использовали критерий 

Вилкоксона. Значения p0,05 принимали за статистиче-

ски значимые.

Результаты

Средний возраст пациентов, включенных в исследо-

вание, составил 51,1±7,9 года. У всех пациентов сохра-

нялись жалобы на те или иные проявления желудочной 

или кишечной диспепсии. Наиболее часто встречались 

жалобы на боль в животе, метеоризм, отрыжку, тошноту; 

реже отмечались жалобы на жидкий стул, запоры. Реже 

всего пациенты жаловались на изжогу (см. табл. 1).

Выраженность симптомов до начала терапии была 

оценена по опроснику GSRS (табл. 2). Наиболее выра-

женными были проявления диспептического синдрома 

(от 3 до 9 баллов) и диарейного синдрома (от 2 до 5 бал-

лов). Остальные показатели шкалы GSRS не превышали 

4 баллов. Суммарная оценка составила 15 баллов.

На фоне проводимой комплексной диетотерапии 

к 3-му месяцу отмечалось статистически значимое сни-

жение суммарной оценки до 9 баллов. Также статисти-

чески значимо снизились проявления диспептического 

синдрома, абдоминальной боли, диарейного синдрома 

и синдрома запоров. Проявления рефлюкс-синдрома 

снизились, но это не было статистически значимо. 

К 6-му месяцу терапии мы отметили дальнейшую поло-

жительную динамику, суммарный индекс шкалы GSRS 

составлял в среднем 5,5 балла, статистически значимо 

снизились проявления всех изучаемых симптомов.

Изменение показателей качества жизни представ-

лены на рисунке. Положительная динамика жалоб со-

провождалась улучшением показателей качества 

жизни, согласно опроснику SF-36. К 3-му месяцу тера-

пии статистически значимо увеличились показатели 

физической активности (PF), оцениваемой по шкале 

боли (BP), способности заниматься нормальной деятель-

ностью и социальной активности (SF). К 6-му месяцу те-

рапии статистически значимо выше стали показатели по 

шкалам RP – роль физических проблем в ограничении, 

GH – общее восприятия здоровья, VT – жизнеспособ-

ность, RE – роль эмоциональных проблем в ограничении 

жизнедеятельности и MH – психологическое здоро-

вье. Отмечался дальнейший рост показателей физиче-

ской активности, шкалы боли и социальной активности. 

К окончанию лечения показатели качества жизни соот-

ветствовали результатам популяционного исследования 

качества жизни по шкале SF-36 [21].

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с хроническим 

гастритом (n=37)

Table 1. Clinical characteristics of patients with chronic gastritis (n=37)

Показатель 
Indicator

Количество 
пациентов, %

Number 
of patients, %

Мужчины/Женщины

Male/Female
56,8/43,2

Этиология / Etiology

Н. pylori-ассоциированный / H. pylori-associated 67,6

Аутоиммунный / Autoimmune 32,4

Гистологическая характеристика / Histological characteristics

Поверхностный / Superficial 45,9

Субатрофический / Subatrophic 35,1

Атрофический / Atrophic 18,9

Клинические симптомы / Clinical symptoms

Метеоризм / Flatulence 51,4

Диарея / Diarrhea 29,7

Запоры / Constipation 35,1

Отрыжка / Belching 56,8

Изжога / Heartburn 24,3

Боль / Pain 54,1

Тошнота / Nausea 40,5

Таблица 2. Показатели опросника GSRS до лечения, на 3-й и 6-й месяцы терапии у пациентов с хроническим гастритом (Мe [Q1; Q3])

Table 2. GSRS scores before treatment, at 3rd and 6th months of therapy in patients with chronic gastritis (Мe [Q1; Q3])

Показатели шкал GSRS 
GSRS scores

До начала терапии 
Before therapy

3 мес терапии
3 mon of therapy

6 мес терапии
6 mon of therapy

Абдоминальная боль / Abdominal pain 2,0 [0,75; 2,0] 1,0 [0,5; 2]* 1,0 [0,5; 1,0]*

Рефлюкс-синдром / Reflux syndrome 2,0 [1,0; 2,0] 2,0 [0; 2] 1,0 [0,0; 1,0]*

Диспептический синдром / Dyspeptic syndrome 5,0 [3,0; 9,0] 3,0 [1,0; 3,0]* 2,0 [0,5; 2,0]*

Диарейный синдром / Diarrheal syndrome 3,0 [2,0; 5,0] 1,0 [0,5; 1]* 1,0 [0,0; 1,0]*

Синдром запоров / Constipation syndrome 3,0 [1,5,0; 2,5] 1,0 [0; 1]* 1,0 [0,0; 1,0]*

Шкала суммарного измерения / Total Measurement Scale 15,0 [11,0; 25,0] 9,0 [5,0; 14,0]* 5,5 [2,5; 6,5]*

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимые отличия (р0,05) от показателя до начала терапии согласно критерию Вилкоксона.

N o t e. * –  statistically significant differences (p0.05) from the indicator before the start of therapy according to the Wilcoxon test.
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Обсуждение

Полученные нами результаты свидетельствуют 

о том, что длительный прием SMM (витамин U, Га-

страрекс®) клинически эффективен у пациентов с ХГ, 

что, по-видимому, связано со способностью SMM, бу-

дучи активированной формой метионина (незамени-

мой аминокислоты), отдавать собственные метиль-

ные группы в процессе синтеза белковых соединений, 

оказывая влияние на холиновый обмен и способствуя 

выработке муцина клетками слизистой оболочки ЖКТ, 

а также его антиоксидантными свойствами. Курсо-

вой прием SMM способствует защите и регенера-

ции слизистой оболочки желудка и двенадцатиперст-

ной кишки [22]; улучшению секреторной функции [12]; 

нормализации кислотности [14], профилактике язвы 

желудка и двенадцатиперстной кишки. Дополнитель-

ная способность SMM – его антиоксидантная актив-

ность, что предполагает, в частности, нейтрализацию 

вредного воздействия этанола на клетки слизистой 

желудка.

Таким образом, возрастают защитные функции 

слизистой, повышается сопротивляемость агрессив-

ным факторам, стимулируются регенеративные про-

цессы в тканях желудка и двенадцатиперстной 

кишки [2, 6].

В лечебных, профилактических и реабилитационных 

программах прием SMM может быть рекомендован 

пациентам для цитопротекции слизистой оболочки га-

стродуоденальной зоны от влияния факторов агрессии; 

оптимизации кислотной продукции при гипер- или гипо-

ацидности; улучшения секреторной и моторной функций 

желудка и двенадцатиперстной кишки; уменьшения про-

явлений диспепсии и тем самым улучшения качества 

жизни пациентов; улучшения углеводного, белкового 

и липидного обмена в печени, что особенно важно у ко-

морбидных пациентов [12].

Результаты проведенного исследования согласуются с 

данными ранее проведенных исследований у пациентов 

с язвенной болезнью и ХГ [2, 12].

Комплексный эффект приема витамина U на различ-

ные метаболические процессы и уменьшение клини-

ческих проявлений ХГ дает возможность существенно 

повысить качество жизни пациентов.

Заключение 

Проведенное нами исследование позволяет рассматри-

вать прием содержащих SMM БАД в качестве составной 

части комплексной терапии ХГ с целью повышения эффек-

тивности лечения и улучшения качества жизни пациентов. 
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RP GH RE MHVT SFBP

До начала терапии / Before therapy 3 мес терапии / 3 month of therapy 6 мес терапии / 6 month of therapy

Изменение качества жизни у пациентов с хроническим гастритом на фоне комплексной диетотерапии согласно опроснику SF-36

PF – физическая активность; RP – роль физических проблем в ограничении; BP – шкала боли; GH – общее восприятия здоровья; 
VT – жизнеспособность; SF – социальная активность; RE – роль эмоциональных проблем в ограничении жизнедеятельности; 
MH – психологическое здоровье; * – статистически значимые отличия (р0,05) по сравнению с показателями до начала терапии 
согласно критерию Вилкоксона.

Changes in the quality of life of the patients with chronic gastritis under complex diet therapy according to the SF-36 questionnaire

PF – Physical Functioning; RP – Role-Physical Functioning; BP – Bodily Pain; GH – General Health; VT – Viability; SF – Social Functioning; 
RE – Role-Emotional; MH – Mental Health; * – statistically significant differences (p0.05) compared with the indicators before the start 
of therapy according to the Wilcoxon test.
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