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Патология кишечника оказывает

негативное влияние на течение бере�

менности, родов и здоровье новорож�

денного, о чем свидетельствуют опуб�

ликованные работы. У беременных из�

меняется микробиоценоз влагалища,

что в первую очередь приводит к не�

вынашиванию и внутриутробному ин�

фицированию плода [1�3, 5]. 

Неоднократно подчеркивалось, что

СРК – это психосоматическое поня�

тие, связанное с нарушением нервной

регуляции моторики тонкой кишки.

СРК не является собирательным по�

нятием, которое нужно использовать

во всех случаях, когда причина рас�

стройств пищеварения не ясна. Он

должен быть диагнозом исключения,

который устанавливается после тща�

тельного обследования пациентки

и отклонения органической патологии

желудочно�кишечного тракта [6�10].

Возможности медикаментозной

коррекции данного состояния в пери�

од беременности представляются

весьма сложными в связи с тератоген�

ным и эмбриотоксическим эффектом

многих лекарственных средств. В этой

связи с целью коррекции СРК наше

внимание привлекают лекарственные

средства растительного происхожде�

ния. В первую очередь это относится

к препарату Иберогаст от компании

«Бионорика АГ» (Германия). 

Иберогаст – один из наиболее изучен�

ных и исследованных фитопрепаратов.

Входящие в состав препарата компонен�

ты оказывают двойное регулирующее

действие, которое заключается в том,

что благодаря иберийке горькой в нести�

мулированных или слабо стимулирован�

ных сегментах кишечника тонус повы�

шается, что обусловливает уменьшение

выраженности таких симптомов, как

ощущение переполненного желудка

и метеоризм. Благодаря другим расти�

тельным компонентам, которые связы�

ваются со специфическими рецептора�

ми серотонина, мускарина и опиоидов,

препарат оказывает спазмолитическое

и регулирующее действие на перисталь�

тику и снижает висцеральную болевую

чувствительность желудочно�кишечно�

го тракта в чрезвычайно стимулирован�

ных, спазмированных сегментах кишеч�

ника. Иберогаст усиливает перистальти�

ку, снимает спазм, уменьшает висце�

ральную болевую чувствительность, ока�

зывает противовоспалительное дейс�

твие, снижает секрецию соляной кисло�

ты париетальными клетками желудка.

Стандартизованный экстракт зверо�

боя продырявленного – растительный

антидепрессант. Он ингибирует моно�

аминооксидазу (МАО) и катехол�

О�метилтрансферазу, модулирует сек�

рецию интерлейкина�6, что является

механизмом его антидепрессивного

и анксиолитического действия. При�

менение экстракта зверобоя снижает

чувство тревоги, напряжения, улучша�

ет настроение, повышает психическую

и эмоциональную устойчивость. 

Результаты проведенных ранее иссле�
дований свидетельствуют об отсутствии
эмбриотоксичности, мутагенности и
тератогенности этого препарата.

Цель работы – определить эффек�

тивность разработанного метода кор�

рекции при СРК у беременных.

Объект исследования 
Для выполнения настоящего иссле�

дования изучены истории болезни 83

беременных с СРК, которых раздели�

ли на две группы. Первую группу со�

ставили 40 беременных, получавших

традиционную терапию (спазмолити�

ки, эубиотики, препараты валерианы).

Во вторую группу вошли 43 беремен�

ных, получавших лечение по разрабо�

танной нами схеме (Иберогаст и стан�

дартизованный экстракт зверобоя).

Иберогаст назначали по 20 капель

три раза в сутки, экстракт зверобоя –

по 1 драже 3 раза в сутки. Длитель�

ность терапии составила 5 недель. 

Применялось лечебное питание

с использованием продуктов из куку�

рузы, гречихи, ржи, моркови, кабач�

ков, томатов, фруктов, неконсервиро�

ванных соков, кисломолочных про�

дуктов. Из пищевого рациона исклю�

чался алкоголь, копченые, острые

и соленые блюда, газированная вода.

Пациентки были распределены

в группы методом слепой выборки.

Указанные группы были сопоставимы

по возрасту (от 21 до 41 года), парите�

ту, наличию соматической патологии,

эндокринным заболеваниям. В иссле�

дование не вошли пациентки, прини�

мавшие другие лекарства. 

Методы обследования и контроля 
Клинические методы обследования

включали изучение анамнеза (наслед�

ственность, профессиональные вред�

ности, наличие тяжелых физических

и психологических травм, антропо�

метрические данные, гинекологичес�

кая патология, особенности менстру�

альной и детородной функции) и

особенности течения данной беремен�

ности. 

Все беременные проконсультирова�

ны терапевтом, гастроэнтерологом,

уточнялся вид патологии, время раз�

вития и длительность заболевания,

степень тяжести. 

С целью оценки внутриутробного

состояния плода выполняли антена�

тальную и интранатальную кардиото�

кографию, УЗИ с определением био�

физического профиля плода, доппле�

рографическое исследование.

Проведено микроскопическое ис�

следование выделений уретры и цер�

викального канала; бактериологичес�

кое исследование кала и биоматериала

из цервикального канала. 

Качество жизни пациенток оцени�

валось при помощи самостоятельно

заполняемой анкеты Q�LES�Q [11].

Результаты исследования
Среди 83 женщин с СРК осложнен�

ное течение настоящей беременности

было у 61 (73,5%).

У женщин первой группы беремен�

ность закончилась спонтанным абор�

том в одном случае (2,5%), во второй –

выкидышей не было; преждевремен�

ными родами соответственно в 4 (10%)

и в 2 (4,7%) случаях (p<0,05). Преж�

девременное излитие околоплодных

вод имело место у 8 женщин первой

(20%) и у 5 пациенток (11,6%) второй

группы (p<0,05). 

Дистресс плода, установленный

после проведения клинического, кар�

диотокографического, ультразвуково�

го и допплерографического исследо�

вания, зафиксирован у 7 (17,5%) паци�

енток первой группы и у 5 (11,6%) –

второй.

Частота послеродовых гнойно�сеп�

тических осложнений в первой группе

составила 2 случая (5%, 1 случай

субинволюции матки и 1 – послеродо�

вой язвы промежности), во второй

группе этой патологии не было. 

Гнойно�септические заболевания

новорожденных отмечены в первой

группе в 7,5% (3 случая – 1 конъюнк�

тивит, 2 пиодермии новорожденных),

во второй группе – 2,3% (1 случай

конъюнктивита). 

Применяемая терапия способство�

вала ежедневному появлению стула

в первой группе у 25 пациенток

(62,5%), а во второй – проведенное ле�

чение (Иберогаст и экстракт зверобоя)

было более эффективным и способс�

твовало восстановлению стула у 38 па�

циенток (88,4%; p<0,05).

После проведенного лечения в пер�

вой группе болевой синдром в области

живота сохранился в 15 случаях

(37,5%), во второй (Иберогаст и экс�

тракт зверобоя) – в 8 (18,6%) (p<0,05).

Аномальная частота стула от 1 до 3

опорожнений кишечника в неделю

сохранялась у 13 (32,5%) больных пер�

вой группы и у 5 (11,6%) – второй, ре�

же 1 раза в неделю – у 2 (5,0%) первой

группы, а во второй группе (Иберогаст

и экстракт зверобоя) таких беремен�

ных не было (p<0,05) (рис. 1).

Несмотря на проведенное лечение,

возобновление клиники СРК имело

место у 7 пациенток (18,0%) первой

группы и у 2 женщин (4,7%) второй

(p<0,05) (рис. 2).

После заполнения анкеты качества

жизни количество баллов в первой

группе до лечения составило 24,3±4,1,

во второй – 23,1±3,7 (р>0,5). После

проведения лечебных мероприятий

были повторно заполнены анкеты ка�

чества жизни. В первой группе коли�

чество баллов практически не измени�

лось и составило 28,5±3,4 (р>0,5).

Во второй группе (Иберогаст и экс�

тракт зверобоя) после лечения были

получены значительные, статистичес�

ки значимые различия (44,6±3,7)

в сравнении как со второй группой до

лечения, так и с первой после лечения

(p<0,05). Во второй группе беремен�

ные набрали наибольшее количество

баллов по следующим параметрам:

физическое здоровье, настроение,

удовлетворенность отношениями

с друзьями/коллегами, отношениями

в семье, общим самочувствием, жиз�

ненной/домашней ситуацией (рис. 3).

При выполнении бакпосевов мате�

риала из цервикального канала в пер�

вой группе исследуемых до назначе�

ния лечения не выявлена микрофлора

у 11 беременных (27,5%), во второй –

у 12  (27,9%). При обнаружении мик�

рофлоры S. saprophyticus высевались

у 5 беременных первой группы и у 4

второй; S. epidermidis – соответственно

Медикаментозная коррекция при синдроме 
раздраженного кишечника у беременных

Патология толстого кишечника с каждым годом встречается все чаще и «молодеет». Среди всех нарушений,

проявляющихся клиникой диспепсии, у основной массы людей наблюдаются функциональные расстройства,

называемые синдромом раздраженного кишечника (СРК) [4].

По определению международной рабочей группы ВОЗ (Рим, 1992), СРК – это «функциональное расстройство

кишечника, при котором абдоминальная боль сочетается с нарушениями дефекации и кишечного транзита», 

или «комплекс функциональных, то есть не связанных с органическим поражением кишечника, расстройств

продолжительностью более трех месяцев, основным клиническим проявлением которых является боль в животе

(обычно уменьшающаяся после акта дефекации), сопровождающаяся метеоризмом, урчанием, чувством неполного

опорожнения кишечника или императивными позывами на дефекацию, а также нарушениями его функции

(запорами, диареей или их чередованием)» [4].

В.А. Заболотнов, д.м.н., профессор, А.Н. Рыбалка, д.м.н., профессор, Е.Н. Ляшенко, к.м.н., Крымский государственный медицинский университет им. С.И. Георгиевского, г. Симферополь 
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Рис. 1. Динамика диспепсических жалоб на фоне лечения
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после проведенного лечения в обеих группах
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у 12 и 13; S. aureus – у 4 и 3; E. coli – у 4

и 5; P. vulgaris – у 2 и 2; B�streptococ�
cus – у 2 и 3; Bacteroides fragilis – у 1 па�

циентки второй группы. 

Обильный рост микрофлоры в пер�

вой группе был в 18 из 29 случаев

(62,1%), во второй – в 21 из 31 (67,7%).

После проведенного лечения из

цервикального канала в первой группе

не выделено микрофлоры у 8 из 40 бе�

ременных (20,0%), во второй – у 4 из

43 (9,3%). Обильный рост микрофло�

ры сохранился у 4 беременных первой

группы (10,0%) и у 2 – второй (4,6%). 

При выполнении бактериологичес�

кого посева кала получен патологи�

ческий рост у 31 пациентки первой

группы (77,5%) и у 33 – второй

(76,7%). Патологический рост харак�

теризовался повышенным количес�

твом кишечной палочки, выявлением

кишечной палочки со слабо выражен�

ными ферментативными свойствами,

наличием гемолизирующей кишечной

палочки; повышенным содержанием

условно патогенных энтеробактерий,

энтерококков более 106, коагулопози�

тивных стафилококков, грибов рода

Candida более 103. 

Данные бактериологического посева

кала в изучаемых группах представле�

ны в таблице. Обращает на себя вни�

мание отсутствие статистически зна�

чимых различий в группах до проведе�

ния лечебных мероприятий (p>0,05). 

Применение предложенного нами

лечебного комплекса (Иберогаст

и экстракт зверобоя) позволил досто�

верно улучшить практически все по�

казатели бактериологического посева

кала во второй группе (р<0,05). Необ�

ходимо отметить улучшение показате�

лей бактериологического посева кала

и в первой группе, но позитивные из�

менения имели достоверность лишь

в уменьшении отдельных видов услов�

но патогенных энтеробактерий (С. fre�
undii – 105, P. aeruginosa – 105).

При сопоставлении показателей

бактериологического посева фекалий

после проведенного лечения в изучае�

мых группах получено значительное

уменьшение выделения грибов рода

Candida более 103 и энтерококков бо�

лее 106 во второй группе (p<0,05).

Выводы
1. Внедрение предложенного нами

метода лечения позволяет избежать

полипрагмазии, которая свойственна

терапии СРК, когда с целью достиже�

ния терапевтического эффекта приме�

няются 4�8 препаратов, что особенно

нежелательно во время гестации.

2. Во второй группе в сравнении

с первой после приема Иберогаста

и экстракта зверобоя удалось более чем

в 3,5 раза уменьшить частоту рецидивов.

3. Применение предложенного на�

ми лечебного комплекса (Иберогаст

и экстракт зверобоя) с целью купиро�

вания СРК позволило повысить эф�

фективность лечения, значительно

снизить частоту акушерских осложне�

ний, перинатальную заболеваемость. 
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Таблица.  Oсобенности бактериологического посева кала

Первая группа 
до лечения, 

n=40

Первая группа 
после лечения, 

n=40

Вторая группа
до лечения, 

n=43

Вторая группа
после лечения,

n=43

Повышенное количество
кишечной палочки

7 (17,5%) 4 (10,0%) 8 (18,6%) 5 (11,6%)

Кишечная палочка со слабо
выраженными

ферментативными свойствами
14 (35,0%) 9 (22,5%) 15 (34,9%) 6 (14,0%)*

Гемолизирующая кишечная
палочка

25 (62,5%) 17 (42,5%) 27 (62,8%) 8 (18,6%)*,**

Условно патогенные
энтеробактерии: 

С. freundii – 105 6 (15,0%) 3 (7,5%)* 6 (14,0%) 2 (4,7%)*

P. vulgaris 106 10 (25,0%) 7 (17,5%) 11 (25,6%) 3 (7,0%)*

E. сloacae 105 5 (12,5%) 3 (7,5%) 5 (11,6%) 2 (4,7%)*

P. aeruginosa – 105 3 (7,5%) 1 (2,5%)* 4 (9,3%) – *

Энтерококки более 106 14 (35,0%) 10 (25,0%) 15 (34,9%) 4 (9,3%)*,**

Стафилококки
коагулопозитивные

7 (17,5%) 5 (12,5%) 6 (14,0%) 3 (7,0%)*

* Достоверные различия при сравнении с показателями в соответствующей группе до и после проведения лечения (р<0,05);
**достоверные показатели при сравнении первой и второй групп после проведенных лечебных мероприятий. 
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Рис. 3. Динамика психофизического состояния
на фоне лечения
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