
Гастродайджест
Сравнительная характеристика прокинетиков при лечении
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у больных сахарным диабетом

Целью исследования, проведенного российскими учеными, было оценить эффектив�
ность итоприда гидрохлорида и домперидона в лечении пациентов с гастроэзофагеальной
рефлюксной болезнью (ГЭРБ) и сахарным диабетом (СД) 1 или 2 типа.

Методы. Под наблюдением находились 90 пациентов с ГЭРБ, разделенных на две груп�
пы в зависимости наличия сопутствующего СД 1 типа (n=40) или СД 2 типа (n=50). Пациен�
тов обеих группы разделили на подгруппы для назначения итоприда гидрохлорида 50 мг
3 р/сут или домперидона 10 мг 3 р/сут. Дополнительно больные получали омепразол.
Обследование пациентов проводилось исходно, через 2 и 4 нед лечения и включало
выяснение жалоб, эндоскопию с рН�метрией, оценку моторно�эвакуаторной функции же�
лудка с помощью электрогастроэнтерографии.

Результаты. По исходным клинико�демографическим характеристикам группы тера�
пии существенно не различались. У пациентов с ГЭРБ и СД как 1, так и 2 типа, получавших
итоприда гидрохлорид, жалобы на изжогу, регургитацию и одинофагию уменьшались
значительно раньше, чем у больных, которые принимали домперидон. После 4 нед тера�
пии уменьшение количества гастроэзофагеальных рефлюксов, снижение доли пациентов
с эрозивным эзофагитом уровня В и нормализация моторно�эвакуаторной функции же�
лудка были значительно более выраженными в группах  пациентов с ГЭРБ + СД 1 типа
и ГЭРБ + СД 2 типа, рандомизированных на прием итоприда гидрохлорида, по сравнению
с больными, принимавшими домперидон. Исследуемые прокинетики побочных эффектов
не проявляли.

Выводы. У пациентов с СД 1 или 2 типа итоприда гидрохлорид значительно эффектив�
нее, чем домперидон, устраняет симптомы ГЭРБ и может быть рекомендован для включе�
ния в схемы терапии этих коморбидных состояний. 

Fedorchenko Y.L. Comparative data of prokinetics in treatment of gastroesophageal reflux disease in patients with
diabetes. Eksp Klin Gastroenterol. 2013; (5): 42�38.

Категоризация симптомов со стороны верхних отделов
гастроинтестинального тракта

Цель исследования – изучить взаимосвязь между различными симптомами со стороны
верхних отделов гастроинтестинального тракта (ВОГИТ) и классифицировать их на основ�
ные категории. 

Методы. Проведен анализ крупной базы данных здоровых взрослых Японии, заполнив�
ших опросник FSSG (шкала частоты симптомов  ГЭРБ). С помощью иерархического кластер�
ного метода выделено 12 основных симптомов со стороны ВОГИТ; эти симптомы сопостави�
ли с 13 сопутствующими факторами.

Результаты. В исследовании приняли участие 18 097 пациентов, не получавших гастро�
интестинальных препаратов, 364 человека, леченных ингибиторами протонной помпы,
и 528 пациентов, которые получали антагонисты Н2�рецепторов гистамина. Систематический
анализ показал, что 12 симптомов ВОГИТ можно разделить на 5 основных категорий: изжога
(2 симптома), диспепсия (4), кислотная регургитация (3), дискомфорт в глотке и верхнем от�
деле пищевода (2) и чувство переполнения после еды (1). Среди пациентов, которые не при�
нимали гастроинтестинальных препаратов, неадекватные качество и продолжительность сна,
увеличение массы тела во взрослом возрасте, терапия нестероидными противовоспалитель�
ными препаратами, прием пищи непосредственно перед сном и частые пропуски завтрака
проявляли статистически значимую положительную корреляцию с большинством симптомов
со стороны ВОГИТ. По сравнению с лицами, не получавшими гастроинтестинальных препара�
тов, пациенты, которые принимали ИПП или Н2�блокаторы, значительно отличались соответ�
ственно по «4 из 5» и «25 из 5» симптомов изжоги и кислотной регургитации, «1 из 2» и «1 из
2» симптомов дискомфорта в глотке и верхнем отделе пищевода по «0 из 5» и «3 из 5»  сим�
птомов диспепсии и чувства переполнения после еды. Как указывают авторы, эти различия
между пациентами, принимающими и не принимающими кислотоснижающие препараты,
коррелируют с практическими наблюдениями; так, изжога и кислотный рефлюкс эффектив�
но контролируются ИПП и Н2�блокаторами в отличие от остальных категорий симптомов.

Выводы. Двенадцать симптомов со стороны ВОГИТ можно классифицировать на 5 ос�
новных категорий, которые статистически ассоциируются с различными клинико�демогра�
фическими факторами. Отличия по фоновым факторам между пациентами, получающими
и не получающими кислотоснижающие препараты, можно использовать для изучения эф�
фектов лекарственных препаратов на симптомы со стороны ВОГИТ.

Yamamichi N., Shimamoto T., Sakaguchi Y. et al. Categorization of upper gastrointestinal symptoms is useful 
in predicting background factors and studying effects and usages of digestive drugs. PLoS One. 2014 Feb 5; 

9 (2): e88277.

Гендерспецифическое влияние гастрита на симптомы тревоги и депрессии
Ранее в экспериментальных и клинических исследованиях были получены указания на

то, что связь болевых и воспалительных заболеваний желудочно�кишечного тракта (ЖКТ)
с тревожными и депрессивными расстройствами может иметь гендерные особенности.
Частая коморбидность гастроинтестинальных и психических нарушений свидетельствует
о существовании оси «головной мозг – ЖКТ», состоящей из иммунных (цитокины),
нервных (блуждающий нерв) и нейроэндокринных (гипоталамо�гипофизарно�надпочеч�
никовая ось) сигнальных путей. Психологический стресс может вызывать нарушения физио�
логии ЖКТ, в частности  изменения барьерной, двигательной и секреторной функций, раз�
витие висцеральной гиперчувствительности и дисфункцию воспалительных ответов. 

Целью настоящего исследования было изучить потенциальное влияние воспаления
в ЖКТ  на психологическое поведение.

Методы. Изучены эффекты экспериментального гастрита на тревожные и депрессивные
симптомы у самцов и самок крыс линии Sprague�Dawley. Гастрит индуцировали путем до�
бавления 0,1% йодацетамида (ЙАА) в стерильную питьевую воду на протяжении 7 дней.
Депрессивное поведение оценивали с помощью теста предпочтения сахарозы, тревожные
симптомы определяли с применением тестов на открытом пространстве и в лабиринте.

Результаты. ЙАА вызывал воспалительные изменения в желудке у животных обоего по�
ла. У самцов с ИАА�индуцированным гастритом поведенческих отклонений или нарушений
оси «головной мозг – ЖКТ» не наблюдалось. В то же время у самок с экспериментальным
гастритом отмечались признаки тревожного расстройства и депрессии, а также гиперакти�
вация гипоталамо�гипофизарно�надпочечниковой оси.

Выводы. Гастрит вызывает симптомы тревоги и депрессии посредством нейроэндокрин�
ных механизмов только у самок, но не у самцов крыс. Это свидетельствует о том, что воспа�
ление желудка может нарушать нормальное функционирование головного мозга и инду�
цировать гендерспецифические изменения психологического поведения.  

Luo J., Wang T., Liang S. et al. Experimental gastritis leads to anxiety� and depression�like behaviors in female but
not male rats. Behav Brain Funct. 2013 Dec 17; 9: 46.

Новый питьевой нутриентный тест позволяет эффективно оценивать
выраженность проявлений функциональной диспепсии и эффективность
лечения итопридом 

Питьевой тест является суррогатным маркером аккомодации желудка. 
Целью настоящего исследования было разработать новый нутриентный питьевой тест

(НПТ) и изучить его потенциал в применении в рамках клинического исследования функ�
циональной диспепсии (ФД).

Методы. НПТ подразумевал прием 125 мл нутриента 4 раза с 5�минутными интервалами
или до достижения максимальной переносимости. Здоровые добровольцы и пациенты
с ФД оценивали свои симптомы каждые 5 мин на протяжении 20�минутного теста. Кроме
того, пациенты с ФД включались в исследование терапии итопридом в течение 4 нед. НПТ
проводили до и после лечения. Ответ на терапию определяли как уменьшение суммарной
оценки симптомов во время НПТ после 4 нед лечения на >50% по сравнению с исходной.

Результаты. Суммарная оценка симптомов при проведении НПТ была значительно вы�
ше у пациентов с ФД (n=40; 368,1±245,3) по сравнению со здоровыми добровольцами
(n=19; 215,9±171,2) (р=0,018). После терапии итопридом данный показатель достоверно
снизился у всех пациентов, ответивших на лечение, при этом общая выраженность симпто�
мов статистически значимо коррелировала с интегративной оценкой диспепсии и суммой
8 симптомов по опроснику NDI как исходно (r=0,374; p=0,001), так и после лечения
(r=0,480; p<0,001).

Выводы. Новый НПТ позволяет количественно оценить диспепсические симптомы и эф�
фективность лечения итопридом у пациентов с ФД. Этот тест может использоваться в буду�
щих клинических исследованиях новых методов терапии постпрандиальных симптомов.

Chul�Hyun Lim, Myung�Gyu Choi, Myong Ki Baeg et al. Applying Novel Nutrient Drink to Clinical Trial of
Functional Dyspepsia. J Neurogastroenterol Motil 2014; 20 (2): 219�227.
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Абботт – первая скрипка в гастроэнтерологии
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Гастродайджест
Текущее психологическое состояние и анамнез насмешек по поводу
массы тела у взрослых с заболеваниями кишечника и без таковых
Цель исследования – изучить возможные отличия в психологическом состоянии и анамнезе
насмешек по поводу массы тела у пациентов молодого возраста с расстройствами кишечни�
ка (целиакией, воспалительными заболеваниями кишечника и синдромом раздраженной
кишки – СРК) и у лиц аналогичного возраста, не страдающих данной патологией.
Методы. С помощью онлайн�опроса у пациентов в возрасте от 18 до 26 лет выясняли демо�
графические данные, оценивали психологическое самочувствие (дни, в которые пациенты
ощущали себя физически или психически нездоровыми; выраженность депрессии, тревоги и
обсессивно�компульсивного расстройства) и анамнез насмешек по поводу избыточной или
недостаточной массы тела (шкала PoTS). Каждый случай заболевания кишечника (n=135)
сравнивали с состоянием 4 здоровых лиц (контроль, n=504), сопоставимых по полу и индек�
су массы тела (ИМТ; ±0,5 кг/м2). Для расчета относительных рисков (ОР) и 95% доверитель�
ных интервалов (ДИ) использовали метод условной логистической регрессии.
Результаты. У пациентов с заболеваниями кишечника общее психологическое самочувст�
вие было значительно хуже по сравнению с таковым у контрольных лиц. В частности, у таких
больных достоверно чаще (р≤0,05) отмечались симптомы депрессии, тревожного и обсессив�
но�компульсивного расстройства, а также дни, в которые пациенты ощущали себя физически
или психически нездоровыми. В детском возрасте пациентов с заболеваниями кишечника ча�
ще дразнили по поводу массы тела (ОР 1,26; 95% ДИ 1,04�1,53; р=0,02), при этом они силь�
нее расстраивались по поводу таких насмешек (ОР 1,19; 95% ДИ 1,05�1,35; р=0,006) по
сравнению с контролем.
Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о том, что врачи и другие специалисты,
занимающиеся ведением пациентов молодого возраста с заболеваниями кишечника, должны
мониторировать их психологическое самочувствие и при необходимости предоставлять пси�
хологическую поддержку с целью развития навыков и обучения стратегиям копинга.

Quick V., McWilliams R., Byrd�Bredbenner C. A case�control study of current psychological well�being 
and weight�teasing history in young adults with and without bowel conditions. J Hum Nutr Diet. 
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Случайно отобранная популяция пациентов, подвергающихся
колоноскопии: распространенность синдрома раздраженной кишки
и влияние факторов отбора
Целью настоящего исследования было проанализировать эпидемиологию симптомов СРК в
случайной выборке общей популяции и у пациентов из общей популяции, подвергающихся
колоноскопии.
Методы. В общей сложности 3347 случайным образом отобранным жителям Швеции в воз�
расте от 18 до 70 лет по почте был выслан валидированный опросник абдоминальных симп�
томов (ASQ). С пациентами, заполнившими опросник (n=2293; 68,5%), связались по телефо�
ну, из них 745 согласились на проведение колоноскопии. Из участников, не приславших за�
полненный опросник, удалось связаться с 265 пациентами, которым были заданы 7 ключевых
вопросов ASQ. Кроме того, участники, подвергшиеся колоноскопии, заполнили модульный
опросник Римских критериев II.
Результаты. Распространенность СРК, по данным отправленных по почте опросников ASQ
(выраженная абдоминальная боль и нарушение работы кишечника в последние 3 мес), соста�
вила 26,2% (95% ДИ 22,4�28,0) в целом и 36,6% (95% ДИ 33,2�40,1) среди пациентов, до�
полнительно подвергшихся колоноскопии. У пациентов, изначально не приславших запол�
ненный опросник, СРК встречался реже (15,8%; 95% ДИ 11,4�20,3; р<0,001). Пациенты, со�
гласившиеся на проведение колоноскопии, были несколько старше, чем участники, которым
это исследование не выполнялось, однако мужчины и женщины были представлены одинако�
во и значимые социально�демографические различия отсутствовали. У пациентов, подверг�
шихся колоноскопии, распространенность СРК составила 14,8% (95% ДИ 12,2�17,5)
на основании Римских критериев II и 14,5% (95% ДИ 11,9�17,2) при исключении видимых
воспалительных изменений. Также было установлено, что у 31,9% (95% ДИ 28,5�35,3) паци�
ентов, которым была проведена колоноскопия, какие�либо симптомы СРК отсутствовали.
Выводы. В общей популяции симптомы СРК встречаются достаточно часто и в подавляющем
большинстве случаев не связаны с видимыми воспалительными изменениями или раком. Не�
смотря на то что у пациентов, согласившихся на проведение колоноскопии, симптомы СРК
встречались несколько чаще, чем у не согласившихся, у трети участников, подвергшихся это�
му исследованию, симптомы СРК отсутствовали.

Kjellstrom L., Molinder H., Agreus L. et al. A randomly selected population sample undergoing colonoscopy: prevalence
of the irritable bowel syndrome and the impact of selection factors. Eur J Gastroenterol Hepatol. Опубликовано онлайн

31 декабря 2013 г.

Характеристика пациентов с функциональным расстройством кишечника:
срезовое исследование с использованием Римских критериев III
Так называемые Римские критерии представляют собой попытку разделить функциональные
расстройства кишечника на отдельные нозологии. Тем не менее появляется все больше дан�
ных о том, что эти расстройства не являются обособленными нарушениями и такое разделе�
ние является искусственным. Целью настоящего исследования было изучить данную пробле�
му в крупной когорте пациентов, направленных в медучреждения вторичного звена.
Методы. В исследование включали взрослых больных с гастроинтестинальными симптомами,
направленных для амбулаторного наблюдения в одну из двух специализированных клиник
г. Гамильтона (США). Демографические данные, симптомы, наличие депрессии, тревожного
расстройства и соматизации оценивали проспективно. С помощью валидированных опросни�
ков, в том числе Римских критериев III, пациентов классифицировали на имеющих СРК, функ�
циональную диарею (ФД) или хронический идиопатический запор (ХИЗ).
Результаты. Из 3656 пациентов, для которых имелись все данные относительно симптомов
со стороны нижних отделов гастроинтестинального тракта, критериям функционального рас�
стройства кишечника отвечал 1551 больной (42,4%). Пациенты с СРК с преобладанием диа�
реи (СРК�Д) в целом были моложе, среди них было больше женщин и чаще встречались тре�
вожное расстройство и соматизация, чем у больных с ФД. В то же время в популяции с ФД ча�
ще отмечался неоформленный, мягкий или водянистый стул. Критериям СРК�Д и ФД одновре�
менно соответствовали 27,6% пациентов с диареей. Больные с СРК с преобладанием запора

(СРК�З) в целом были моложе, среди них больше было женщин и лиц, никогда не состоявших
в браке, при этом чаще встречались тревожное расстройство и соматизация по сравнению с
соответствующими показателями у пациентов с ХИЗ. Каждый пятый пациент с ХИЗ предъяв�
лял жалобы на боль или дискомфорт в животе. Все симптомы запора чаще встречались при
СРК�З. Критериям СРК�З и ХИЗ одновременно соответствовали 18,1% пациентов с запором.
Выводы. Среди пациентов с функциональными расстройствами кишечника наблюдались
значительные демографические различия. Несмотря на это, Римские критерии III показали
низкую эффективность в идентификации отдельных подтипов функциональных нарушений.

Ford A.C., Bercik P., Morgan D.G. et al. Characteristics of functional bowel disorder patients: 
a cross�sectional survey using the Rome III criteria. Aliment Pharmacol Ther. 2014; 39 (3): 312�321.

Депрессия у пациентов с синдромом раздраженной кишки
с преобладанием запора и у больных с функциональным запором
На сегодня доказано, что психические факторы, такие как депрессия, ассоциируются с раз�
личными гастроинтестинальными расстройствами, в частности с запором. Целью настояще�
го исследования было изучить с помощью валидированных опросников профили депрессии и
тревоги у пациентов с СРК�З и у больных с функциональным запором (ФЗ).
Методы. Пациенты оценивали интенсивность гастроинтестинальных симптомов за послед�
ний месяц по визуально�аналоговыми шкалам. Кроме того, у всех больных измеряли время
транзита по толстой кишке и проводили аноректальную манометрию.
Результаты. Из 128 пациентов с запором (84% женщин; средний возраст 49,7±15,5 лет)
у 66 больных был диагностирован СРК�З и у 62 – ФЗ. По демографическим и физиологичес�
ким параметрам группы не различались. У пациентов с СРК�З отмечены более высокие оцен�
ки выраженности депрессии (18,8±1,4 vs 12,7±1,3; р=0,002) и интенсивности симптомов за�
пора (6,2±0,3 vs 4,3±0,4; р<0,001), вздутия (6,7±0,3 vs 3,3±0,4; р<0,001) и боли в животе
(6,0±0,3 vs 2,7±0,4; р<0,001) по сравнению с таковыми у больных с ФЗ. Статистический ана�
лиз с применением множественной линейной регрессии выявил положительную корреляцию
между интенсивностью гастроинтестинальных симптомов и выраженностью депрессии/трево�
ги только у пациентов с ФЗ.
Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о необходимости включения психосоци�
альных вмешательств в традиционную схему лечения пациентов с запором. Для разработки
индивидуализированных терапевтических подходов необходимы дальнейшие исследования,
направленные на изучение причинно�следственной связи между психосоциальными фактора�
ми и специфическими гастроинтестинальными расстройствами.

Bouchoucha M., Hejnar M., Devroede G. et al. Patients with irritable bowel syndrome and constipation are more
depressed than patients with functional constipation. Dig Liver Dis. Опубликовано онлайн 16 ноября 2013 г.
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Абботт – первая скрипка в гастроэнтерологии
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