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(57) Средство для лечения поражений сли-
зистой пищеварительного тракта, содер-
жащее биогенный препарат, о т л и ч а -
ю щ е е с я тем, что оно дополнительно
содержит высокодиспергный диоксид
кремния, а в качестве биоі енного препа-
рата берут продукт гидролиза модифици-
рованных компонентов морфоплазмы и
гликокаликса клеток животной ткани в
соотношении 1:0,1-10. ЧКДОҐЇ

Изобретение относится к медицине, а
именно к средствам для комплексного ле-
чения воспалительно-дистрофических и
эрозивно-язвенных поражений слизистой
пищеварительного тракта.

Поражение слизистой поверхности пи-
щеварительного тракта, как правило, обус-
ловлено нарушением обмена веществ, воз-
действием микрофлоры, токсинов, виру-
сов, прочих инфекций, а также функцио-
нальным нарушением нервной системы.
Обострение процессов нередко затягивает-
ся на многие недели и месяцы, вызывая
тяжелые осложнения. Поэтому поиск но-
вых эффективных средств лечения и пре-
дупреждения заболеваний пищеваритель-
ного тракта является актуальным м жиз-
ненно необходимым.

Известно, что лечение поражений сли-
зистой пищеварительного тракта прово-
дится комплексно и назначается индиви-
дуально каждому больному, включая ща-
дящий режим, противовоспалительные
средства и средства, нормализующие сос-
тояние слизистой, средств, направленных
на угнетение инфекции и восстановление
регенерационного потенциала клеточных
элементов слизистой с помощью так на-
зываемых биогенных препаратов, напри-
мер, солкосерила. Солкосерил представ-
ляет собой экстракт из крови крупного
рогатого скота, он ускоряет регенератив-
ные процессы в тканях и используется в
частности при лечении язвенной болезни
гастродуоденальнои локализации (Тринус
Ф.П. Фармако-терапевтический справоч-
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ник. - К.: Здоровья, 1989. - С. 371). Вы-
шеуказанный биогенный препарат выбран
авторами в качестве прототипа.

Следует отметить, что вышеуказанный
биогенный препарат применяется внутри-
венно или внутрикапельно, что исключает
возможность непосредственного попада-
ния биогенного препарата на пораженные
участки слизистой, эффективность его
проявляется после довольно длительного
курса лечения. Кроме того, не исключает-
ся возможность стресса при лечении лю-
дей, особо чувствительных к уколам.

Общими существенными признаками
известного и заявляемого технических ре-
шений является наличие в средстве для
лечения поражений слизистой пищевари-
тельного тракта биогенного препарата, по-
лучаемого из животной ткани.

Причинами, препятствующими прото-
типу достичь технического результата заяв-
ляемого средства, являются недостаточная
эффективность его при лечении пораже-
ний слизистой пищеварительного тракта,
что обуславливает длительность лечения.

В основу изобретения положена за-
дача разработать средство для лечения
поражений слизистой пищеварительного
тракта, которое, благодаря введению в его
состав высокодисперсного диоксида крем-
ния и использованию иного биогенного
препарата, позволило бы сократить сроки
лечения за счет непосредственного воз-
действия заявляемого средства на пора-
женные участки слизистой пищеваритель-
ного тракта.

Поставленная задача достигается тем,
что в средстве для лечения поражений сли-
зистой пищеварительного тракта, содержа-
щем биогенный препарат, согласно изоб-
ретению, оно дополнительно содержит вы-
сокодисперсный диоксид кремния, а в ка-
честве биогенного препарата взят продукт
гидролиза модифицированных компонентов
морфоплазмы и гликокаликса клеток жи-
вотной ткани в соотношении 1:0,1-10.

В результате применения заявляемого
средства удается сократить сроки лечения
за счет переноса биогенного препарата -
продукта гидролиза модифицированных
компонентов морфоплазмы и гликокалик-
са клеток животной ткани - с помощью
биоактивного высокодисперсного диокси-
да кремния к месту нахождения пораже-
ний слизистой для непосредственного воз-
действия, локализации его и непосредст-
венного выведения продуктов отторжения.

Предлагаемое средство несопостави-
мо более эффективно, чем составляю-
щие. Диоксид кремния сам по себе не-

достаточно эффективен при нанесении его
на пораженные участки слизистой пище-
варительного тракта, а продукт гидролиза
модифицированных компонентов морфоп-

5 лазмы и гликокаликса клеток животной
ткани при приеме его непосредственно
на пораженные участки при язвенной бо-
лезни просто разрушается, не оказывая
никакого положительного воздействия.

10 Диоксид кремния, являясь биологически
активным веществом, проявляет высокую
активность в очень малых дозах (около
0,001%). Поэтому соотношение продукта
гидролиза к диоксиду кремния как 0,1:1

15 является эффективно действующим средст-
вом. При соотношении этих компонентов
как 10:1 получают также эффективно
действующее средство, а дальнейшее на-
ращивание в составе средства количест-

20 ва продукта гидролиза модифицирован-
ных компонентов морфоплазмы и глико-
каликса не влияет заметно на сокраще-
ние сроков лечения, поэтому увеличение
концентрации продукта гидролиза эконо-

25 мически не оправдано.
Далее сущность изобретения поясняет-

ся таблицей рецептур, примерами приго-
товления средства и результатами иссле-
дований с использованием заявляемого

30 средства для лечения больных с различ-
ными поражениями слизистой пищевари-
тельного тракта.

П р и м е р 1. Для приготовления
средства для лечения поражений слизис-

35 той пищеварительного тракта используют
следующие компоненты:

Диоксид кремния - высоко дисперс-
ный белый порошок с размером частиц
180-360 нм (ГОСТ 14922-72).

40 Продукт гидролиза модифицированных
компонентов морфоплазмы и гликокалик-
са клеток животной ткани получают пред-
варительно по способу, описанному в па-
тенте Украины № 2164 (зарегистрирован

45 30.12.93 г.).
Предварительно прокаленный диоксид

кремния (температура 200°С в течение
двух часов) в количестве 1 г смешивают
с 0,1 г продукта гидролиза. После тща-

50 тельного перемешивания удаляют влагу и
полученный порошок расфасовывают в сте-
рильную тару в заранее определенных до-
зах, укупоривают герметично. Препарат
хранится в течение года без изменения

55 биоактивности.
П р и м е р ы 2-3. Препарат гото-

вили аналогично описанному в примере
1. Препарат применялся в клинике для
лечения больных с поражениями слизис-
той пищеварительного тракта как в фазе
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обострения, так и для профилактики за-
болеваний.

П р и м е р 4. Средство приготов-
лено по рецептуре 4 по методике, опи-
санной в рецептуре 1. Средство не ока- 5
зывает влияния, заметного при лечении,
сопровождающихся поражением слизис-
той пищеварительного тракта.

П р и м е р 5. Средство для лечения
поражений слизистой пищеварительного 10
тракта, приготовленное по рецептуре 5,
показало такую же эффективность, как и
приготовленное по рецептуре 4. Поэтому
в дальнейшем его не применяли ввиду
неэкономного расходования биогенного 15
материала.

Исследования по применению заяв-
ляемого средства проводили на базе кли-
ники кафедры госпитальной терапии № 2
Украинского государственного медицине- 20
кого университета. Полученные данные
сравнивали с результатами лечения боль-
ных контрольных групп, которые по полу,
возрасту, тяжести заболевания близки с
основной группой. 25

Отобраны группы больных в возрасте
от 18 до 57 лет обоего пола в количестве
23 человек с различными видами пораже-
ний слизистой пищеварительного тракта.
Диагностика проведена на основании кли- 30
нико-амнестических данных, а также до-
полнительно - рентген, фиброэзогастро-
дуоденоскопия, гистология, рН-метрия. У
больных генерализованным пародонтитом
проводилась тщательная оценка пародон- 35
та на основании клиникоамнестического
и рентгенологического обследования.

В результате у 19 больных - язвенная
болезнь гастро дуоденальной локализации
в фазе обострения (у 14-ти осложнения: 40
рубцово-язвенная деформация бульбы две-
надцатиперстной кишки, стенозирование
выхода из бульбы в стадии компенсации,
эрозивные повреждения слизистой пище-
вода и гастродуоденальной зоны, хрони- 45
ческий гастродуоденит, гастроэзофагаль-
ный и дуоденогастральный рефлюкс. У
четверых больных на фоне язвенной бо-
лезни в фазе ремиссии был диагностиро-
ван генерализованный пародонтит началь- 50
ной и І-ІІ степени тяжести.

Контролем служила группа из 23 боль-
ных язвенной болезнью и 12 больных ге-
нерализованным пародонтитом различной
степени тяжести. 55

Ниже представлены отдельные конк-
ретные случаи из вышеназванных групп
больных.

Больной Ч., 32 года. Диагноз: Язвен-
ная болезнь двенадцатиперстной кишки с

наличием язвенного дефекта в луковице
двенадцатиперстной кишки с повышенной
кислотообразующей функцией желудочных
желез. Деформация луковицы двенадца-
типерстной кишки. Хронический эрозив-
ный гастродуоденит. Больной поступил в
стационар в связи с обострением. При
поступлении жалобы на головные боли в
области эпигастрия, которые облегчаются
после приема пищи, тошноту, изжогу. Яз-
венной болезнью болеет около девяти лет.
Больному назначено комплексное лече-
ние: постельный режим, диета и заявляе-
мое средство.

Больной получал заявляемое средст-
во (см. рецептуру 2) для лечения пораже-
ний слизистой пищеварительного чракта а
количестве 0,25 г в виде суспензии в 20-
30 мл дистиллированной (кипяченой) во-
ды три раза в день через 30-50 минут
после еды за 1,5-2 часа до следующего
приема пищи.

На третьи сутки приема заявляемого
средства состояние больного нормализо-
валось, купировался болевой синдром.
Больной продолжал принимать это средст-
во на протяжении восьми суток.

Обычно назначаемый комплекс меди-
каментов не применялся.

Динамика ЭФГДС: до лечения - язва
луковицы двенадцатиперстной кишки с ло-
кализацией язвенного дефекта 3x6 мм в
диаметре по передней стенке, деформа-
ция ее. Дуоденит. Хронический катараль-
ный гастрит. Умеренный эрозивный кар-
дит; после лечения - по сравнению с
предыдущей на месте язвы и луковице,
звездчатый легкоранимый рубец, эрозии
в кардии зажили, уменьшилась гиперемия
слизистой.

Больной Л., 56 лет. Диагноз: язвенная
болезнь двенадцатиперстной кишки (язва
выходного отдела луковицы двенадцати-
перстной кишки), рубцовоязвенная дефор-
мация со стенозированием выхода из лу-
ковицы в стадии компенсации. Хроничес-
кий гастродуоденит с повышенной кисло-
тообразующей функцией желудка. При пос-
туплении выраженный и диспептический,
и болевой синдромы. Язвенной болезнью
болеет 11 лет.

После комплексного клинико-лабора-
торного обследования больному назначе-
но комплексное лечение: спазмолитики,
М-холиноблокаторы, антациды, Н2-гиста-
миноблокаторы. Одновременно больному
давали ежедневно три раза в сутки в дозе
0,5 г заявляемого средства (в виде сус-
пензии в 20-50 мл воды). Клиническое
улучшение отмечено через пять суток.
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больного возможно проведение моноте-
рапии заявляемым средством. Это, сле-
довательно, позволяет избежать полипраг-
мазии, побочного влияния медикаментов
и в то же время повысить эффективность
при сокращении сроков лечения больных
с воспалительно-дистрофическими и эро-

зивно-язвенными поражениями слизистой
пищеварительного тракта.

К тому же заявляемое средство для
лечения поражений слизистой пищевари-
тельного тракта не вызывает побочных
эффектов, удобно в применении и легко
воспринимается больными.

Компоненты

Продукт гидролиза модици-
рованных компонентов мор-
фоплазмы и гликокаликса
клеток животной ткани

Диоксид кремния
(ГОСТ 14922-72)

Состав, г, по примеру

1

0,1

1,0

2

5

1.0

3

10

1,0

4

0,05

1,0

5

10,1

1.0
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