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25 февраля 2016 г. в Москве под председатель-
ством академика РАН В.Т. Ивашкина и члена-
корреспондента РАН И.В. Маева состоялось засе-
дание Экспертного совета, посвященное обсужде-
нию возможностей улучшения результатов лече-
ния больных с функциональной диспепсией (ФД) 
и синдромом раздраженного кишечника (СРК).

В своем вступительном слове академик РАН 
В.Т. Ивашкин подчеркнул важность обсужда-
емой проблемы, что обусловлено широкой рас-
пространенностью рассматриваемых заболеваний 
среди населения, значительным числом ошибок, 
допускаемых при их диагностике, недостаточ-
ной эффективностью применяющихся методов 
 лечения.

Доклад профессора А.С. Трухманова и кан-
дидата медицинских наук О.А. Стороновой был 
посвящен современным методам исследования 
двигательной функции желудка и роли ее нару-
шений в патогенезе ФД. Характеризуя возможно-
сти изучения отдельных параметров двигательной 
и чувствительной функций, авторы отметили, что 
для исследования аккомодации желудка могут 
применяться однофотонная эмиссионная компью-
терная томография, магнитно-резонансная томо-
графия, баростат, ультразвуковое исследование 
(УЗИ); для оценки опорожнения — сцинтигра-
фия, манометрия высокого разрешения, дыхатель-
ный тест с С13 Spirulina platensis, беспроводная 
капсула, УЗИ; для исследования висцеральной 
чувствительности желудочной стенки — баростат, 
тензостат, тест насыщения водой; для изучения 
миоэлектрической активности желудка — электро-
гастрография.

Проведенные у пациентов с ФД исследования 
моторной функции и висцеральной чувствитель-
ности позволили установить, что у больных отме-
чаются расстройства аккомодации (адаптивной 
релаксации) фундального отдела желудка, обу-
словливающие появление такого симптома, как 
раннее насыщение, обнаруживаются нарушения 
ритма и перистальтики, а также замедление опо-
рожнения, что вызывает чувство переполнения 
в подложечной области. Эти изменения делают 
обоснованным применение при ФД препаратов, 
нормализующих двигательную функцию желудка.

Профессор А.А. Шептулин посвятил свое 
выступление вопросам диагностики ФД. Как было 
показано, в настоящее время существуют два под-
хода к постановке диагноза данного заболевания. 
Первый из них (стратегия «test and treat») пред-
полагает в случае отсутствия «симптомов трево-
ги» и при возрасте больных моложе 50 лет осу-
ществлять постановку диагноза только на основа-
нии соответствия жалоб Римским критериям III 
с последующим тестированием на наличие инфек-
ции Н. pylori. Автор отметил, что такой подход 
чреват серьезными диагностическими ошибками, 
и подчеркнул, что диагноз ФД должен быть «диа-

гнозом исключения», который может быть постав-
лен лишь после тщательного обследования паци-
ента.

Кроме того, в докладе было уделено внима-
ние соотношению хронического гастрита и ФД. 
Согласно последним рекомендациям Киотского 
консенсуса (2015 г.), лечение больных ФД 
с положительным тестом на H. pylori необходи-
мо начинать с проведения эрадикационной тера-
пии: если через 6–12 месяцев будет наблюдаться 
стойкое исчезновение жалоб, то этих пациентов 
следует рассматривать как лиц, страдающих дис-
пепсией, ассоциированной с H. pylori. Лишь при 
отсутствии эффекта эрадикации или же рециди-
ве диспепсических симптомов можно говорить 
о наличии ФД.

В докладе члена-корреспондента РАН 
И.В. Маева и кандидата медицинских наук 
Ю.А. Кучерявого представлены основные прин-
ципы терапии ФД. Авторы подчеркнули, что 
лечение таких больных должно определяться кли-
ническим вариантом заболевания. После тести-
рования на инфекцию H. pylori и проведения ее 
эрадикации при синдроме эпигастральной боли 
(язвенноподобном варианте) назначают ингиби-
торы протонной помпы (ИПП), к которым затем 
при необходимости добавляют прокинетики. При 
постпрандиальном дистресс-синдроме (дискинети-
ческом варианте) терапию начинают с применения 
прокинетиков, к которым затем в случае недоста-
точной эффективности присоединяют ИПП. При 
смешанном варианте ФД комбинация ИПП и про-
кинетиков назначается сразу. В качестве препа-
ратов второй линии (при отсутствии желаемых 
результатов лечения) используют антидепрессан-
ты или анксиолитики. С учетом широкого спектра 
действия Иберогаста® (нормализация аккомода-
ции, улучшение эвакуации из желудка, снижение 
висцеральной гиперчувствительности, антисекре-
торный эффект) этот препарат может применять-
ся при обоих вариантах ФД, в том числе (в слу-
чае отсутствия «симптомов тревоги» и при клини-
ческих признаках ФД) — на этапе диагностики.

Академик РАН В.Т. Ивашкин изложил совре-
менные взгляды на нейромоторное обеспечение 
пищеварительной функции кишечника. В докла-
де были последовательно рассмотрены моторная 
и сенсорная функции тонкой кишки в физиологи-
ческих условиях и ее нарушения при различных 
заболеваниях, показаны современные возмож-
ности регистрации моторики тонкой кишки, рас-
крыты особенности иннервации толстой кишки, 
а также механизмы регуляции толстокишечной 
и аноректальной моторной активности, включая 
заполнение толстой кишки, транзит ее содержи-
мого и акт дефекации.

Большое внимание было уделено значению 
интерстициальных клеток Кахаля, выполняющих 
роль пейсмекеров стенки кишечника, генериру-
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ющих электрические медленные волны, интегра-
тивному контролю моторики тонкой кишки, пато-
логии, ассоциированной с нарушениями мотор-
ной и сенсорной функций тонкой кишки (СРК, 
сахарный диабет, псевдообструктивный синдром), 
манометрической регистрации тонкокишечной 
и толстокишечной моторики, физиологическим 
и фармакологическим регуляторам моторной 
функции толстой кишки (включая пробиотики как 
естественные нефармакологические регуляторы).

Новые данные о патогенезе СРК представила 
кандидат медицинских наук Е.А. Полуэктова. 
Среди многочисленных факторов и механизмов, 
способствующих развитию заболевания, которым 
в настоящее время уделяется большое внимание, 
важное место было отведено снижению содер-
жания белков плотных контактов (окклюдинов 
и клаудинов) в слизистой оболочке кишечни-
ка, приводящему к повышению ее проницаемо-
сти и развитию воспаления; нарушению баланса 
кишечной микрофлоры и синдрому избыточного 
бактериального роста; висцеральной гиперчув-
ствительности (повышенной чувствительности 
стенки кишечника к растяжению), ответствен-
ной за возникновение боли при СРК; уменьше-
нию всасывания желчных кислот в терминальном 
отделе тонкой кишки, вызывающему нарушение 
кишечной секреции и моторики; эмоциональным 
нарушениям (в частности, депрессии и тревоге, 
расстройствам интрацептивных ощущений).

Профессор О.С. Шифрин поднял в своем 
докладе очень актуальный вопрос: является ли 
СРК «диагнозом исключения» или он может быть 
«диагнозом первого визита к врачу»? На конкрет-
ных клинических примерах автор показал, что 
формальное соответствие жалоб больного и тече-
ния заболевания Римским критериям III способно 
вести к ошибочной диагностике и несвоевремен-
ному распознаванию такой патологии, как целиа-
кия, микроскопический колит, хронические воспа-
лительные заболевания кишечника и др. В связи 
с этим Римские критерии III, по его мнению, 
могут быть основанием лишь для предварительно-
го диагноза СРК, тогда как заключительный диа-
гноз может быть поставлен только после тщатель-
ного обследования, предусматривающего примене-
ние лабораторных (клинические и биохимические 
анализы крови, исследование серологических 
маркёров целиакии, токсинов А и В Clostridium 
difficile, уровня гормонов щитовидной железы 
и т. д.) и инструментальных методов диагности-
ки (УЗИ органов брюшной полости, колоноско-
пия с биопсией из разных отделов толстой кишки 
и терминального отдела подвздошной кишки, 
дыхательный тест для исключения синдрома 
избыточного бактериального роста и пр.)

Доклад профессора В.И. Симаненкова был 
посвящен лечению больных с СРК, традицион-
ные подходы к которому включают в себя общие 

мероприятия (обучение пациентов, диетические 
рекомендации, ведение пищевого дневника), сим-
птоматическую терапию, назначаемую в зави-
симости от клинического варианта заболевания, 
и коррекцию психоэмоциональных нарушений 
с помощью психотропных препаратов (антиде-
прессанты первого и второго ряда) и психоте-
рапевтических методов. Для купирования боли 
используются спазмолитики различных групп 
(гиосцина бутилбромид, дротаверин, мебеверин, 
тримебутин, пинаверия бромид), для борьбы 
с запорами — псиллиум, стимулирующие слаби-
тельные (бисакодил, пикосульфат натрия), препа-
раты осмотического действия (полиэтиленгликоль, 
лактулоза). Многобещающим является принцип 
многоцелевой терапии, предполагающий примене-
ние вместо нескольких препаратов, воздействую-
щих на отдельные звенья патогенеза СРК, одно-
го препарата, одновременно влияющего на раз-
ные патогенетические звенья. К таким средствам 
может быть отнесен Иберогаст®, оказывающий 
спазмолитическое действие в отношении толстой 
кишки и уменьшающий ее висцеральную гипер-
чувствительность. Назначение Иберогаста® следу-
ет считать предпочтительным еще и потому, что 
данный препарат нормализует моторику и висце-
ральную гиперчувствительность желудка при ФД, 
а сочетание СРК и ФД в клинической практике 
встречается очень часто. Кроме того, Иберогаст® 
характеризуется хорошей переносимостью и высо-
ким профилем безопасности.

После обсуждения заслушанных докладов 
была принята резолюция, которая будет представ-
лена ниже.

В своем заключительном слове председатель 
Экспертного совета академик РАН В.Т. Ивашкин 
подчеркнул актуальность рассматривавшихся про-
блем и плодотворный характер последующего 
обсуждения. Участие в патогенезе ФД и СРК раз-
личных механизмов (нарушение адаптивной релак-
сации фундального отдела желудка, замедление 
опорожнения последнего, спастические сокраще-
ния толстой кишки, висцеральная гиперчувстви-
тельность) делают обоснованной стратегию много-
целевой (мультитаргетной) терапии. Этой цели 
соответствует препарат Иберогаст®, многообразные 
эффекты которого позволяют применять его как 
при ФД, так и при СРК и в случаях их сочетания.

Резолюция Экспертного совета
1. Функциональная диспепсия и синдром раз-

драженного кишечника относятся к наиболее 
распространенным функциональным заболевани-
ям желудочно-кишечного тракта, что определяет 
необходимость углубленного изучения причин 
и механизмов их формирования, а также совер-
шенствования методов диагностики и лечения.

2. Этиология и патогенез функциональной 
диспепсии и синдрома раздраженного кишечника 
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включают различные факторы — наследствен-
ную предрасположенность, психоэмоциональные 
стрессы, перенесенные инфекции, нарушения 
баланса кишечной микрофлоры, местные иммуно-
воспалительные реакции, расстройства моторики 
различных отделов желудочно-кишечного тракта, 
висцеральную гиперчувствительность и др. Их 
удельный вес в каждом конкретном случае забо-
левания может быть различным.

3. Диагноз функциональной диспепсии и диа-
гноз синдрома раздраженного кишечника явля-
ются диагнозами исключения. Соответствие кли-
нических симптомов Римским критериям этих 
заболеваний может служить основанием только 
для их предположительного диагноза, который 
подтверждается после тщательного обследова-
ния больного с обязательным эндоскопическим, 
а при необходимости (для исключения целиакии, 
микроскопического колита) и гистологическим 
исследованием.

Следует учитывать возможность частого соче-
тания функциональной диспепсии и синдрома 
раздраженного кишечника.

4. Лечение функциональной диспепсии и син-
дрома раздраженного кишечника строится по 
ступенчатому принципу и предусматривает при-
менение общих мероприятий (правильные взаимо-
отношения врача и больного, диетические реко-
мендации, борьба с вредными привычками и др.), 
использование препаратов гастроэнтерологическо-
го профиля, влияющих на различные звенья пато-
генеза этих заболеваний (антисекреторные сред-
ства и прокинетики, спазмолитики, слабительные, 
пробиотики и др.), назначение психофармако-
логических препаратов и психотерапевтических 
методов лечения.

5. При определении лечебной тактики предпо-
чтение следует отдавать препаратам, обладающим 
многоцелевым (мультитаргетным) эффектом, т. е. 
влияющим на несколько звеньев этих заболева-
ний или же оказывающим благоприятное действие 
в случае сочетанной патологии. При предполо-
жительном диагнозе функциональной диспепсии 
и синдрома раздраженного кишечника, а также 
их сочетании эти препараты могут назначаться 
с симптоматической целью сразу, до получения 
результатов полного обследования.


