
Традиционно облегчение боли при

СРК начинается с назначения спазмо�

литиков (уровень доказательности А).

По механизму действия они делятся на

антихолинергические препараты и не�

посредственные релаксанты гладкой

мускулатуры. Подобный эффект на

гладкую мускулатуру кишечника ока�

зывает масло перечной мяты, вызывая

расслабление мышц за счет блокады

кальциевых каналов (L. Ruepert et al.,

2011). К сожалению, папаверин и его

производные оказались неэффектив�

ными в лечении СРК. Из�за множества

побочных эффектов классические хо�

линоблокаторы (белладонну и атро�

пин) нецелесообразно применять

у больных СРК. Более безопасные тре�

тичные амины (в первую очередь мебе�

верин) не показали достоверного поло�

жительного воздействия на симптома�

тику СРК (M. Darvish�Damavandi et al.,

2010; A.C. Ford, N.J. Talley, 2012). До�

бавление симетикона при СРК потен�

цирует позитивный эффект спазмоли�

тиков (M.A. Martinez�Vazquez et al.,

2012). В то же время четкие показания

к назначению спазмолитиков при ФД

не определены. В единичных клини�

ческих работах показана возможность

облегчения симптомов ФД при нару�

шенной аккомодации желудка с помо�

щью М�холиноблокаторов. К сожале�

нию, при других вариантах нарушения

моторики желудка такое лечение ока�

залось неэффективным (J.A. Lunding et

al., 2007). В Китайском рандомизиро�

ванном клиническом исследовании

была показана возможность использо�

вания спазмолитика в лечении сочета�

ния ФД и СРК, правда тип нарушения

моторики желудка при этом не уточ�

нялся (Y.Q. Zhong et al., 2007).

Одним из широко распространенных

в Европе спазмолитиков является фло�

роглуцинола дигидрат. Механизм его

действия комбинированный, помимо

расслабления гладкой мускулатуры за

счет блокады кальциевых каналов он

модулирует выделение простагланди�

нов и оксида азота. Благодаря этому

подавляются гладкомышечные спазмы

при сохраненной перистальтической

активности (O. Chassany et al, 2007).

Препарат хорошо изучен и безопасен.

Его клиническое применение началось

в 60�е годы прошлого века (P. Mainguet,

1969). У больных с СРК флороглуци�

нол достоверно превосходит плацебо

в купировании абдоминальной боли и

облегчении симптомов (W. Jafri et al.,

2006; O. Chassany et al., 2007; B.K. Cha

et al., 2011; C.M. Ervin, A.W. Mangel,

2013; A. Annahazi et al., 2014). Следует

отметить, что частота побочных эф�

фектов при его применении сопостави�

ма с плацебо. О высокой безопасности

флороглуцинола свидетельствует и об�

наруженное в Французском исследова�

нии отсутствие тератогенного эффекта

при использовании у беременных

(I. Lacroix et al., 2011).

Целью нашей работы было изучение

частоты сочетания ФД и СРК, а также

оценка эффективности препарата, со�

держащего комбинацию флороглуци�

нола дигидрата и симетикона (Энте�

роспазмил), на клиническую симпто�

матику у больных с сочетанием СРК и

ФД в зависимости от типа нарушения

желудочной моторики.

Нами было обследовано 120 больных

с ФД. Диагноз выставлялся согласно

Римским критериям III (J. Tack,

N.J. Talley, 2006). У 17% выявлялся эпи�

гастральный болевой синдром (ЭБС),

у 48% – постпрандиальный дистресс

синдром (ПДС) и у 35% – сочетание

этих вариантов. Преобладали женщи�

ны – 54,2% (средний возраст –

44,0±15,5 лет). Для оценки моторики

желудка и показателей висцеральной

гиперчувствительности выполнялся

сонографический тест с питьевой на�

грузкой на ультразвуковом аппарате

Ultima PA (датчик 1�5 МГц). Обследуе�

мые пили по 200 мл минеральной воды

без газа комнатной температуры. Ис�

следование аккомодационной и эваку�

аторной функций осуществлялось пу�

тем измерения врачом функциональ�

ной диагностики площади сечения

свода желудка до питьевой нагрузки,

после каждых 200 мл воды с интерва�

лом в 3 мин, всего – 5 раз (1000 мл),

а также через 5 и 10 мин после оконча�

ния питьевой нагрузки. Во время ис�

следования фиксировались ощущения

тяжести, дискомфорта или боли, воз�

никающие на различных временных

этапах. Интенсивность болевого синд�

рома оценивалась по 10�балльной шка�

ле. В качестве нормы были приняты ре�

зультаты обследования группы контро�

ля. Выделялись варианты с нарушени�

ем аккомодационной, эвакуаторной

функций желудка, а также с висцераль�

ной гиперчувствительностью. Диагноз

СРК устанавливали согласно Римским

критериям III (G.F. Longstreth et al.,

2006). Больным с сочетанием ФД и

СРК назначался препарат Энтероспаз�

мил по 2 капсулы 3 раза в сутки перед

едой на протяжении 3 нед. Выражен�

ность клинической симптоматики оце�

нивалась по визуально�аналоговой

шкале с раздельным определением

болевого и диспептического индексов

(БИ, ДИ), а выраженность метеориз�

ма – по коэффициенту ультразвуковой

доступности (КУД). Обследование

проводилось до начала и после 3 нед

лечения.

Из 120 пациентов с ФД у 26 (21,7%)

был диагностирован СРК. Следует от�

метить, что все больные были женского

пола. Подтип СРК с запором установ�

лен у 12 человек (46%), с диареей – у 11

(42%), смешанный подтип – у 3 (12%).

При проведении сонографического

теста с питьевой нагрузкой у 17 (65%)

больных выявлена висцеральная ги�

перчувствительность, у 14 (54%) – на�

рушенная аккомодация и только

у 4 (15%) – замедленная эвакуация.

Исходно у пациентов с сочетанием ФД

и СРК отмечались достаточно высокие

показатели не только БИ (7,1±1,3 см),

но и ДИ (6,9+1,1 см). Также отмечался

выраженный метеоризм – КУД состав�

лял 32,5+4,6%.

После 3 нед лечения Энтероспазми�

лом отмечалась отчетливая клиничес�

кая динамика, проявившаяся уменьше�

нием связанных с дефекацией кишеч�

ных болей и умеренным снижением

интенсивности эпигастральных болей

(БИ уменьшился на 48%, p<0,05). Так�

же отмечалось облегчение диспепти�

ческих явлений, в первую очередь чув�

ства быстрого насыщения, постпран�

диального переполнения в эпигастрии

(ДИ снизился на 53%, p<0,01) и ощу�

щения вздутия живота. Это подтверж�

далось достоверным (p<0,05) повыше�

нием КУД на 63%. У больных отмеча�

лась тенденция к нормализации дефе�

кации как при запорах, так и при

диарее, однако из�за небольшого коли�

чества пациентов эти изменения не

достигли достоверного уровня.

При анализе эффективности лече�

ния Энтероспазмилом в зависимости

от патогенетического механизма разви�

тия ФД получены следующие результа�

ты. У больных с нарушенной аккомода�

цией отмечался лучший результат:

БИ снизился на 40%, ДИ – на 67%,

КУД повысился на 66%. У этих пациен�

тов значительней всего уменьшились

симптомы постпрандиального эпигас�

трального переполнения, чувства быст�

рого насыщения и тошноты. В под�

группе больных с висцеральной гипер�

чувствительностью БИ уменьшился

на 57%, а ДИ – на 38%. Облегчение

симптомов переполнения и быстрого

насыщения оказалось менее выражен�

ным, чем у пациентов с нарушенной

аккомодацией, зато эпигастральная

боль купировалась лучше. Следует от�

метить, что в этой подгруппе эффек�

тивней уменьшались и кишечные боли.

Результаты 

Материалы и методы

в лечении сочетанных функциональных
нарушений желудка и кишечника

Функциональные боли в животе являются причиной более половины всех обращений к гастроэнтерологу
(J.C. Yarze, L.S. Friedman, 2010). Чаще всего среди функциональных заболеваний встречаются синдром
раздраженной кишки (СРК) и функциональная диспепсия (ФД). Согласно мировой статистике от 5 до 20%
людей болеют СРК и от 1 до 30% – ФД, причем более чем у трети пациентов сосуществуют обе болезни
(A.C. Ford et al., 2010; T. Oshima, H. Miwa, 2015). Столь частое сочетание этих заболеваний обусловлено 
общими патогенетическими механизмами и в первую очередь нарушениями моторики и висцеральной
гиперчувствительностью. Имеются и самостоятельные механизмы. Так, при СРК большое значение имеет
накопление газа в кишечнике, а при ФД – изменение желудочной секреции. К тому же у пациентов с ФД
изменения моторики могут носить разнонаправленный характер и проявляться как нарушением аккомодации
желудка, так и расстройством эвакуации.

А.Э. Дорофеев, Н.Н. Руденко, Т.Е. Куглер, Национальный медицинский университет им. А.А. Богомольца
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В подгруппе больных с замедленной

эвакуацией уменьшение БИ составило

21%, а ДИ – 34%. Больше всего у них

уменьшилась тошнота (рис.).

Как показало наше исследование,

каждый пятый больной ФД одновре�

менно страдает и СРК. Это несколько

реже, чем в американской популяции

(37%) (A.C. Ford et al., 2010). Несмотря

на то что мужчины и женщины среди

больных ФД представлены почти по�

ровну, группа сочетания ФД+СРК со�

стояла исключительно из женщин.

Также следует отметить достаточно вы�

сокую распространенность СРК с диа�

реей (42%), хотя по нашим данным

этот вариант у больных без ФД в нашей

популяции встречается почти в полто�

ра раза реже (А.Э. Дорофеев и соавт.,

2011). Среди патогенетических меха�

низмов ФД в этой группе пациентов

преобладает висцеральная гиперчувст�

вительность и нарушенная аккомода�

ция желудка, а нарушенная эвакуация

встречается достаточно редко.

Вполне ожидаемо, что применение

комбинации спазмолитика с симетико�

ном привело к достоверному уменьше�

нию симптоматики СРК. Причем по�

ложительный результат был достигнут

у больных не только с диареей, как бы�

ло показано в исследовании B.K. Cha и

соавт. (2011), но и у пациентов с преоб�

ладанием запоров и со смешанным ва�

риантом. Также закономерно уменьше�

ние выраженности метеоризма, под�

твержденное увеличением КУД. Важно

отметить высокую эффективность

Энтероспазмила в устранении симпто�

матики ФД. При этом эффективно об�

легчаются симптомы не только ПДС

(при нарушенной аккомодации желуд�

ка), но и ЭБС (при висцеральной ги�

перчувствительности). Это может быть

связано с улучшением аккомодации

под действием флороглуцинола и из�

вестным цитопротекторным действием

симетикона. Эффективность препарата

оказалась ниже у больных с замедлен�

ной эвакуацией.

Более чем у 20% больных с ФД одно�

временно встречается и СРК, причем

варианты с запором и диареей выявля�

лись практически с одинаковой часто�

той. Назначение комбинации флоро�

глуцинола дигидрата и симетикона

(препарата Энтероспазмил) позволяет

эффективно уменьшить выраженность

симптомов СРК – боли в кишечнике

при дефекации и чувство вздутия жи�

вота. Также отмечена положительная

динамика симптомов ФД – уменьше�

ние эпигастральной боли, постпранди�

ального переполнения, раннего насы�

щения и тошноты. Наиболее эффек�

тивно положительное воздействие

Энтероспазмила при нарушенной ак�

комодации желудка и висцеральной

гиперчувствительности.
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