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Астаксантин в борьбе 
с диспепсией и 
Helicobacter pylori

Диспепсия – общий термин для 
обозначения множества проблем с 
пищеварением в верхнем брюшном 
отделе. Например, типичные сим-
птомы включают боли в желудке, 
газы, изжогу или вздутие. Дис-
пепсия, своего рода желудочная 
версия спастического колита, и ее 
симптомы могут проявиться в лю-
бом возрасте у людей любого пола. 
Медицинский подход лечения дис-
пепсии включает поиск поддающих-
ся лечению причин и собственно их 
устранение. При неудачных попыт-
ках лечения доктора предлагают 
лечение методом проб и ошибок. В 
связи с этим нестандартным подхо-
дом возникает проблема с препара-
тами, которые могут не оказывать 
должного действия, могут вызвать 
побочные эффекты и усугубить со-
стояние пациента по причине стрес-
совых попыток лечения симптомов.

Чтобы понять преимущества 
астаксантина при диспепсии, не-
обходимо классифицировать ее 
по специальным типам: наиболее 
распространенные формы, это 
либо неязвенная диспепсия, либо 
желудочная диспепсия. Проблемы, 
связанные с неязвенной диспепси-
ей, обычно не имеют определенной 
причины, однако, к счастью для 
большинства случаев, они не свя-
заны с болезнью и т.о. являются 
временными. С другой стороны, 
желудочный тип диспепсии более 
тяжелый и связан с определяемыми 
причинами. Например, бактериаль-
ная инфекция Helicobacter pylori яв-
ляется одной из распространенных 
известных причин. Патологические 
симптомы инфекции H.pylori вклю-
чают в себя высокий уровень окси-
дативного стресса и воспаление в 
выстилке желудка, а также такие  
симптомы, как боль в желудке и из-
жога, H.pylori может способствовать 
развитию легких и тяжелых видов 
симптомов, но с другой стороны, 
люди могут не наблюдать никаких 
симптомов, в то время как у других 
они могут развиться в клинические 

проблемы. Все еще не ясно, что 
активизирует тяжелую форму ин-
фекции, возможно, использование 
сильных антиоксидантов, таких как 
астаксантин, для лечения и долго-
срочной защиты.

Helicobacter pylori в лечении 
желудочной диспепсии

Эта грамотрицательная бак-
терия есть у приблизительно по-
ловины человечества и обычно 
находится в эпителии человече-
ского желудка (выстилке желудка). 
Инфекция H.pylori считается основ-
ной причиной для гастрита типа 
B, язвы желудка и рака желудка. 
Патогенез этой инфекции частично 
обусловлен иммунным ответом, как 
продемонстрировал Беннедсен и 
др. (1999). У H.pylori зараженных мы-
шей, которых кормили астаксанти-
ном (200 мг/кг массы тела) в течение 
10 дней, были выявлены признаки 
улучшения состояния иммунной 
системы. Как правило, Т-хелпер1 
(Th1) ответ усугубляет воспаление 
и увеличивает повреждение эпите-
лиальных клеток из-за инфекции, 
однако мыши после воздействия 
астаксантина ответили смешанны-
ми Th1/Th2-ответами (см рис. 1), что 
привело к снижению воспаления 
желудка (рис. 2) и бактериальной 
нагрузке (рис. 3).

Кроме того, результаты Ванга и 
др. (2000) также поддержали идею 
о том, что диеты, дополненные 
астаксантином либо витамином С, 
снижали уровень воспаления у мы-
шей по истечение 10-дневного ле-
чения (in vivo), а также ингибиро-
вали рост H.pylori (in vitro). Эффект 

лечения у мышей, которых лечили 
астаксантином, (10 мг/кг массы 
тела) был таким же, что и в случае 
с витамином С (400 мг/кг), который 
значительно снизил воспаление 
желудка и перекисное окисление 
липидов (рис. 4) по сравнению с за-
раженными мышами, у которых по-
прежнему продолжала развиваться 
тяжелая форма гастрита.

Успех астаксантина в лече-
нии диспепсии животных моде-
лей предопределил дальнейшие 
перспективные исследования на 
человеке. В первых клинических 
исследованиях, проведенных в со-
трудничестве с Центром Болезней 
пищеварительного тракта, Австра-
лия, участвуют десять H.pylori поло-

Применение астаксантина  
при лечении диспептических расстройств 

Рисунок 3. Бактериальная загрузка  
(полость + тело)

Рисунок 2. Воспаление желудка  
(полость + тело)

Рисунок 1. IL-4 высвобождение 
спленоцитов после рестимуляции 

H-pylori ультразвуком

Рисунок 4. Количество продуктов 
перекисного окисления липидов (MDA 

и 4-гидроксиалкеналы) в течение 
инфекции H. pylori
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жительных объектов (неязвенных) 
с типичными диспепсическими 
симптомами, такими, как изжога и 
боль в желудке, где каждый полу-
чал дневную дозу астаксантина в 
размере 40мг в день течение 21 дня. 
Десять клинических параметров по-
казали действенность лечения до 
и после применения астаксантина.

Боли в желудке, изжога и общие 
клинические симптомы значительно 
уменьшились до показателей 66%, 
78% и 52% соответственно (Рис. 
5). Кроме того, последующие про-
верки по истечении 27 дней после 
прекращения приема астаксантина 
(в общей сложности 49 дней со дня 
0), показали, что диспептические 
симптомы сохранились на том же 
низком уровне. 

Таким образом, астаксантин 
является эффективным в контроле 

симптомов диспепсии, а также на-
блюдалась тенденция к устранению 
H.pylori, но незначительная.

Рефлюкс в неязвенной 
диспепсии

Приблизительно один из четы-
рех человек иногда испытывают 
диспепсию, которая связана с 
такими широко распространен-
ными причинами, как продукты 
питания, стресс, язва желудка, или 
кислотный рефлюкс (обратный ток 
желудочной кислоты в пищевод). 
Если точные причины неязвенной 
диспепсии неизвестны, то не суще-
ствует стандартных эффективных 
видов лечения пациента. Обычная 
процедура включает лекарства для 
устранения кислотности, болеутоля-
ющие средства либо антибиотики. 
Тем не менее, лечение лекарства-
ми сталкивается с проблемами в 
связи с увеличением устойчивых 
к антибиотикам бактерий и несет 
повышенный риск повреждения же-

лудка. Таким образом, клинически 
обоснованные немедикаментозные 
виды лечения становятся все более 
привлекательными для врачей и 
пациентов.

Эффективность астаксантина 
при неязвенной диспепсии была 
продемонстрирована в рандомизи-
рованном двойном слепом плаце-
бо-контролируемом исследовании 
с участием ста тридцати одного 
пациента с жалобами на неяз-
венную диспепсию. Это совмест-
ное исследование, проведенное 
в Каунасовском университетском 
госпитале, Литва; Rigshospitalet, 
Копенгаген; Лундском университете 
и Каролинском институте, Швеция 
показало, что лечение при помощи 
40мг астаксантина в течение 4 не-
дель позволило значительно умень-
шить рефлюкс по сравнению с 16 мг 
(р<0,05) или плацебо (P <0,05) групп 
(рис. 6). Хотя наблюдался сильный 
эффект плацебо, другие тенденции 

к улучшению наблюдались в рамках 
желудочных болей и болей в животе 
(незначительные).

Перспективы

Есть существенные совпадения 
в ряде желудочно-кишечных рас-
стройств, которые возможно лечить 
при помощи традиционной меди-
цины, но что, если такое лечение 
не помогает? В этом случае может 
помочь астаксантин, особенно в 
сфере лечения H.pylori положитель-
ного гастрита и кислотного реф-
люкса при неязвенной диспепсии. 
Механизмы действия включают 
следующие функции: уменьшение 
окислительного стресса посред-
ством мощных антиоксидантных 
свойств астаксантина; контроль 
бактериальной инфекции путем 
сдвига иммунного ответа; и облег-
чение диспепсических симптомов 
посредством замедления воспа-
ления. Кроме того, исходя из этих 
результатов, можно сделать вывод, 

что, используя астаксантин, все еще 
можно ожидать улучшения в борьбе 
с кислотным рефлюксом в связи с 
либо H.pylori положительными либо 
отрицательными условиями.
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Рисунок 6. Синдром рефлюксаРисунок 5.  
Общие клинические симптомы
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