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Биологически активная добавка к пище Комплекс пептидов Г АСТРО 3 плюс содер­

жит комплекс низкомолекулярных пептидов с молекулярной массой до 5 ООО Да, выделен­

ных из тканей слизистой оболочки желудка, печени и поджелудочной железы молодых

телят.

Комплекс пептидов Г АСТРО 3 плюс выпускается в виде капсул с содержанием ак­

тивной субстанции 30 мг. 

Хронические воспалительные заболевания желудка и двенадцатиперстной кишки, 

послеоперационные осложнения являются причиной формирования функциональной недо­

статочности, нарушений секреторной и моторной функций различных отделов желудочно­

кишечного тракта ( 1, 2, 3 ), существенно снижающих качество жизни людей разного возрас­

та. 

Медикаментозное лечение этих заболеваний включает применение следующих ле­

карственных препаратов (2, 3): 

- ферментные препараты, улучшающие пищеварение (пепсин, панзинорм, мезим-

форте, фестал); 

- горечи (трава золототысячника, трава полыни горькой, корень одуванчика);

- ганглиоблокаторы (гексоний, метацин);

- поливитамины;

- биостимуляторы (алоэ);

- и др.

Клиническое исследование Комплекса пептидов Г АСТРО 3 плюс проводили в Ме­

дицинском центре Санкт-Петербургского института биорегуляции и геронтологии с февра­

ля по август 2019 г. 

В клинических испытаниях Комплекса пептидов Г АСТРО 3 плюс приняли участие 

45 больных хроническим гастритом, которые предъявляли жалобы на ощущение тяжести и 

полноты в эпигастральной области, вздутие живота, отрыжку пищей или воздухом, урчание 

в брюшной полости, нарушение стула, общую слабость. Периодически беспокоили тупые, 

ноющие боли в подложечной области, возникающие после приема пищи. Распределение 

больных по полу и возрасту представлено в таблице 1. 

Все больные ранее получали симптоматическую и патогенетическую терапию по по­

воду данных заболеваний. 

Пациенты методом рандомизации были разделены на 2 группы. В контрольную 

группу вошли 17 больных, получавших общепринятую терапию. 










