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Цель исследования. Оценка эффективности нутрицевтического препарата «Стандарт Здоровья: Гастро» 

(«СЗ Гастро») в терапии пациентов с СРК.

Материалы и методы. 52 пациента (62 % женщины) с диагнозом СРК и СРК в сочетании с функциональной 

диспепсией (ФД) были включены в исследование и распределены в две группы. Пациенты основной группы 

в дополнение к стандартной терапии получали нутрицевтический препарат «СЗ Гастро» (содержащий стан-

дартизированное количество ментола, гингерола и D-лимонена); пациенты контрольной группы — плацебо. 

Продолжительность исследования составила 30 дней. Оценка выраженности соматических симптомов про-

водилась с помощью опросника «7×7». Психоэмоциональное состояние оценивалось при помощи «Четырех-

мерного опросника Дистресса, Депрессии, Тревоги и Соматизации» (4DSQ).

Результаты. Пациенты основной и контрольной групп статистически значимо не отличались друг от друга 

ни по демографическим показателям, ни по компонентам базовой терапевтической схемы, ни по выражен-

ности симптомов функциональных нарушений и психоэмоциональных расстройств перед началом терапии. 

Эффективность терапии у пациентов, получавших стандартную терапию и «СЗ Гастро», оказалась достовер-

но выше, чем в группе пациентов, получавших стандартную терапию в сочетании с плацебо: если в контроль-

ной группе процент улучшения соматических симптомов составлял 22,35 %, то у пациентов, принимавших 

«СЗ Гастро», он составил 49,18 % (χ2 = 15,9; p = 0,0001). Процент пациентов, у которых на фоне терапии купи-

ровались признаки дистресса (χ2 = 18,7; p = 0,0000), тревоги (χ2 = 6,9; p = 0,0097) и соматизации (χ2 = 14,99; 

p = 0,0001), был также значимо выше в основной группе. Ни в одной из групп не было зарегистрировано вы-

раженных побочных эффектов проводимого лечения.

Выводы. Включение в схему стандартной терапии пациентов с СРК и СРК в сочетании с ФД нутрицевтиче-

ского препарата «СЗ Гастро» достоверно увеличивало эффективность проводимой терапии за счет уменьше-

ния выраженности соматических симптомов и эмоциональных нарушений, а также не приводило к развитию 

побочных явлений.
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Введение

Синдром раздраженного кишечника (СРК) от-
носится к наиболее часто встречающимся функ-
циональным заболеваниям желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ). Распространенность СРК в попу-
ляции составляет в среднем 10–13 % [1]. Заболева-
ние значительно ухудшает качество жизни пациен-
тов и ограничивает их социальную активность [2].

Важной особенностью СРК является его вы-
сокая сочетаемость как с другими функциональ-
ными расстройствами ЖКТ, так и с психоэмоцио-
нальными нарушениями [3–7]. В значительной 
части случаев (от 27 до 83 %) СРК сочетается 
с симптомами функциональной диспепсии (ФД) 
[3, 5]. У пациентов с СРК отмечается высокий 
(от 10 до 40 %) уровень коморбидности с тре-
вожными расстройствами и депрессией, а также 
повышенный уровень психологического дистрес-
са (негативной и патогенной формы стресса) [4, 
6–8]. При этом психоэмоциональные нарушения 
при СРК зачастую обнаруживают однонаправлен-

ную динамику с выраженностью соматических 
симптомов, что позволяет рассматривать их как 
один из важных факторов, влияющих на течение 
заболевания [8, 9].

Несмотря на значительный объем усилий, при-
кладываемых к поиску способов лечения СРК, 
эффективность терапии данного заболевания по-
прежнему остается недостаточной, а подходы к ле-
чению сочетанных функциональных расстройств 
ЖКТ (например, СРК и ФД) — не разработаны. 
Вероятность купирования симптомов СРК при 
наблюдении в течение 12–20 месяцев составляет 
38 % [10].

Назначение психотропных препаратов пациен-
там с функциональными заболеваниями ЖКТ при-
водит к увеличению продолжительности ремиссии. 
Однако их применение сопряжено с высокой ча-
стотой отказов от приема данных средств в связи 
с развитием побочных эффектов и предубеждени-
ями [11].

Возможным способом повышения эффек-
тивности терапии СРК может стать включение 
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Aim: evaluation of the effectiveness of the nutraceutical “Standard Zdorovia: Gastro” (“SZ Gastro”) in the treatment 

of patients with irritable bowel syndrome (IBS).

Materials and methods. 52 patients (62 % women) diagnosed with IBS and IBS in combination with functional dys-

pepsia (FD) were included in the study and divided into two groups. Both groups received basic therapy according to 

the guidelines. The experimental group received as add-on the nutraceutical “SZ Gastro” (containing a standardized 

amount of menthol, gingerol and D-limonene); patients in the control group — placebo. The duration of the study was 

30 days. The severity of somatic symptoms was assessed with the 7×7 questionnaire. Emotional state was assessed 

with the Four Dimensional Distress, Depression, Anxiety, and Somatization Questionnaire (4DSQ).

Results. Patients of the experimental and control groups did not differ from each other either in terms of demo-

graphics, basic treatment, or in the severity of symptoms at the beginning of the study.

The effectiveness of the treatment in the patients, who received add-on “SZ Gastro” was significantly higher than 

in the patients of the control group: in the control group the percentage of improvement of somatic symptoms was 

22.35 %, in the experimental group it amounted to 49.18 % (χ2 = 15.9; p = 0.0001). The percentage of patients 

with significant decrease of emotional disturbances was also higher in the experimental group: distress (χ2 = 18.7; 

p = 0.0000), anxiety (χ2 = 6.9; p = 0.0097) and somatization (χ2 = 14.99; p = 0.0001). No significant side effects were 

registered in any of the groups.

Conclusions. Add-on of nutraceutical “SZ Gastro” to basic treatment is safe and significantly increases effective-

ness of the therapy in the patients with IBS and IBS in combination with PD.
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в схему лечения нутрицевтических препаратов 
(“nutrition” (питание) и “pharmaceutical” (фар-
мацевтический препарат)) [12], содержащих на-
туральные активные вещества, которые обладают 
многонаправленными действиями, затрагивающи-
ми различные патогенетические механизмы фор-
мирования симптомов функциональных заболе-
ваний. При этом назначение нутрицевтических 
препаратов чаще всего не вызывает возражений 
у пациентов ввиду незначительной частоты побоч-
ных эффектов, а также высокой лояльности боль-
ных к «натуральным, природным» веществам. 
Нутрицевтические препараты — пищевые про-
дукты и их компоненты, оказывающие положи-
тельное влияние на здоровье человека, включая 
профилактику и лечение болезней, к ним могут 
быть отнесены здоровые и функциональные пи-
щевые продукты, а также биологически активные 
пищевые добавки (БАД) [13].

«Стандарт Здоровья: Гастро» («СЗ Гастро») — 
нутрицевтический препарат на основе масел мяты 
перечной и имбиря, содержащий стандартизиро-
ванные количества активных компонентов: менто-
ла (80 мг), D-лимонена (5 мг) и гингерола (7 мг).

Масло мяты перечной включено в рекоменда-
ции по терапии СРК, разработанные Всемирной 
гастроэнтерологической организацией, а также 
в Римские критерии IV [1, 14]. Его эффектив-
ность в снижении выраженности симптомов СРК 
и, в особенности, абдоминальной боли показана 
в большом количестве исследований [15, 16].

Основным действующим компонентом мяты 
перечной является ментол. Ментол обладает 
противовоспалительным, анальгетическим и спаз-
молитическим эффектами [17, 18]. Кроме того, 
в исследовании Imai и соавт. показано, что мен-
тол способствует восстановлению состава кишеч-
ной микробиоты [19]. С ментолом также связано 
противотревожное и антидепрессивное действие 
мяты [20].

Другой активный компонент мяты перечной — 
D-лимонен способствует восстановлению функции 
слизистого барьера ЖКТ и защите слизистой обо-
лочки желудка от агрессивного воздействия соля-
ной кислоты [21, 22].

Гингерол, действующий компонент экстракта 
имбиря, обладает антиоксидантными, противовос-
палительными и противомикробными свойствами, 
а также нормализует моторику ЖКТ [23]. Так, 
в исследовании Ghayur и соавт. отмечен спазмоли-
тический эффект гингерола [23, 24], в ряде работ 
приводятся доказательства его прокинетического 
действия [24, 25]. Известно также, что гингерол 
способствует увеличению продукции пищевари-
тельных ферментов, таких как трипсин и панкре-
атическая липаза [26]. Гингерол путем пассивного 
транспорта способен проникать через гематоэнце-
фалический барьер (ГЭБ) [27], при этом за счет 
своего влияния на серотониновые рецепторы, ло-

кализованные в центральной нервной системе, 
оказывает противотревожное и антидепрессивное 
действие [28].

Таким образом, комплексное влияние активных 
компонентов «СЗ Гастро» способствует уменьше-
нию соматических симптомов и психоэмоциональ-
ных нарушений у пациентов с СРК. Ранее нами 
были опубликованы результаты исследования, ко-
торые подтвердили, что включение в схему стан-
дартной терапии нутрицевтического препарата 
«СЗ Гастро» приводит к увеличению эффективно-
сти стандартной терапии, возможно, за счет, в том 
числе, изменения кишечного микробиома и мета-
болома [29].

Целью настоящего исследования была оценка 
эффективности «СЗ Гастро», назначаемого в до-
полнение к стандартной схеме лечения пациентов 
с СРК и СРК, сочетающегося с ФД, в отношении 
соматических симптомов и психоэмоциональных 
нарушений.

Материалы и методы

В исследование планировалось включить не ме-
нее 50 пациентов с подтвержденным диагнозом 
СРК и СРК в сочетании с ФД. Набор больных 
осуществлялся в Клинике пропедевтики внутрен-
них болезней, гастроэнтерологии и гепатологии 
им. В. Х. Василенко Первого Московского госу-
дарственного медицинского университета имени 
И. М. Сеченова. Клинические диагнозы были 
установлены в полном соответствии с рекоменда-
циями Российской гастроэнтерологической ассоци-
ации (РГА) и Ассоциации колопроктологов России 
(АКР) по диагностике и лечению синдрома раздра-
женного кишечника и рекомендациями РГА по ле-
чению пациентов с функциональной диспепсией 
[30, 31].

Все пациенты, которые были включены 
в иссле дование, подписывали информирован-
ное согласие и заполняли индивидуальную ре-
гистрационную карту. Исследование было одо-
брено в этическом комитете ФГБНУ НЦПЗ 
(№ 501 от 05.02.2019).

В исследование не включались пациенты 
младше 18 и старше 59 лет, больные с органи-
ческими заболеваниями кишечника, почечной, 
печеночной недостаточностью и психическими 
заболеваниями, значимо нарушающими самоот-
чет (шизофрения, биполярное расстройство, эпи-
лепсия).

Дизайн исследования — двойное слепое пла-
цебо-контролируемое исследование. В основной 
группе пациенты на протяжении 30 дней в до-
полнение к основной терапии принимали нутри-
цевтический препарат «СЗ Гастро» по 1 капсу-
ле (730 мг) один раз в день во время завтрака. 
В контрольной группе пациентам помимо стан-
дартной терапии назначалось плацебо (капсула 
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с оливковым маслом) с аналогичным режимом до-
зирования.

Стандартное медикаментозное лечение пациен-
там контрольной и основной групп проводилось 
в соответствии с опубликованными рекомендаци-
ями [30, 31].

Методы исследования

Обследование пациентов проводилось совмест-
но гастроэнтерологами, психиатрами и клиниче-
скими психологами.

Оценка интенсивности функциональных 
гастроэнтерологических симптомов

Для определения интенсивности симптомов 
СРК и ФД применялся Опросник «7×7» [32]. 
В опросник включены семь основных симпто-
мов, характерных для данных заболеваний: боль 
в эпигастрии, чувство жжения и переполнения 
в эпигастрии, раннее насыщение, боль в животе, 
вздутие живота, нарушения консистенции и/или 
частоты стула. Основным показателем наличия 
и интенсивности симптомов служит «Общий 
балл», представляющий собой сумму оценок всех 
симптомов исходно и на фоне проводимого ле-
чения.

Оценка психоэмоциональных нарушений

Психологическое состояние пациентов оцени-
валось с помощью «Четырехмерного опросника 
Дистресса, Депрессии, Тревоги и Соматизации» 
(4DSQ) [33]. 4DSQ — самоопросник, включаю-
щий 50 вопросов. Итоговыми показателями слу-
жат суммы баллов по четырем субшкалам, отра-
жающим четыре типа эмоциональных нарушений. 
Оценка дистресса является диагностически значи-
мой при 10 баллах и более; депрессии — 2 баллах 
и более; тревожности — 8 баллах и более; сомати-
зации — 10 баллах и более.

Статистическая обработка данных

Статистическая обработка данных проводилась 
в пакете статистических программ Statistica 10.0. 
Для определения достоверности различий между 
группами до начала терапии применялся непара-
метрический U-критерий Манна — Уитни. Для 
сравнения эффективности лечения в обеих груп-
пах между собой применялся критерий согласия 
Пирсона (χ 2). Различия оценивались как достовер-
ные при уровне значимости p < 0,05.

Для оценки выраженности снижения соматиче-
ских симптомов на основе результатов Опросника 
«7×7» рассчитывался показатель «процент улуч-
шения». Процент улучшения — частное от деле-
ния разницы между средним показателем в начале 
и конце исследования на средний показатель в на-
чале исследования, взятое в процентах.

Влияние «СЗ Гастро» на психоэмоциональное 
состояние больных определялось путем подсчета 
доли пациентов, у которых симптомы, выраженные 
в начале исследования, исчезли к его окончанию.

Результаты

Анализ показателей до начала терапии

Полностью завершили участие в исследовании 
52 пациента. Пациенты контрольной и экспери-
ментальной групп статистически значимо не раз-
личались ни по одному из параметров до начала 
терапии. Степень выраженности соматических 
симптомов в обеих группах в большинстве слу-
чаев соответствовала легкой или умеренной 
(табл. 1). Схема лечения была сходной в обеих 
группах. Пациенты с диарейным и смешанным 
вариантами СРК получали спазмолитики. Паци-
енты с СРК с запором получали спазмолитики 
в сочетании со слабительным препаратом одной 
из групп (слабительные, увеличивающие объем 
каловых масс, осмотические и стимулирующие 

Таблица 1. Характеристика больных до начала терапии

СЗ Гастро
(N = 26)

Плацебо
(N = 26) p-level

Женщины 15 17 ns

Мужчины 11 9 ns

СРК 18 20 ns

СРК+ФД 8 6 ns

Возраст (годы) 34,65 ± 11,98 31,69 ± 9,34 0,51

Продолжительность СРК (месяцы) 73,58 ± 83,56 64,42 ± 68,13 0,98

7×7 «Общий балл» 11,73 ± 4,85 13,77 ± 5,80 0,10

4DSQ Дистресс 10,92 ± 7,28 11,00 ± 7,81 0,86

4DSQ Депрессия 1,65 ± 2,70 1,38 ± 2,02 0,79

4DSQ Тревога 4,27 ± 4,66 4,27 ± 4,68 0,73

4DSQ Соматизация 8,00 ± 3,35 10,04 ± 5,99 0,35
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слабительные). При сочетании СРК с ФД назна-
чалась терапия спазмолитиками и ингибиторами 
протонной помпы.

Оценка эффективности терапии: соматические 
симптомы

Проводимая терапия в обеих группах привела 
к уменьшению интенсивности симптомов. В кон-
трольной группе по завершению лечения интенсив-
ность симптомов снизилась у 18 пациентов (69 %). 
Cредний показатель общего балла до начала тера-
пии составлял 13,77, а в конце исследования до-
стиг 10,69 балла, что соответствовало уровню лег-
кого расстройства.

Эффективность стандартной терапии, допол-
ненной «СЗ Гастро», оказалась большей. Сни-
жение интенсивности симптомов было отмечено 
у 21 пациента (81 %) основной группы, а сред-
няя интенсивность симптомов снизилась с уровня 
11,73 до 5,96 балла, что соответствовало состоя-
нию пограничного расстройства и было достоверно 
ниже тяжести симптомов СРК и ФД в контроль-
ной группе.

Сравнение групп по показателю «процент улуч-
шения» также выявило статистически достоверное 
превосходство «СЗ Гастро» над плацебо. Если 
в контрольной группе процент улучшения состав-
лял 22,35 %, то у пациентов, принимавших «СЗ 

Гастро», этот показатель равнялся 49,18 % (χ2 = 
15,9; p = 0,0001).

Оценка эффективности терапии: 
психоэмоциональные нарушения

До начала терапии более чем у половины паци-
ентов обеих групп отмечалось наличие психоэмо-
циональных нарушений. Хотя бы один вид нару-
шений наблюдался у 16 (62 %) пациентов в группе 
плацебо и у 15 (58 %) пациентов основной группы. 
Наиболее часто встречающимися нарушениями 
в обеих группах до начала исследования были дис-
тресс (54 % в группе плацебо; 38 % в группе «СЗ 
Гастро») и соматизация (по 42 % пациентов в обе-
их группах).

К концу исследования наблюдалась положи-
тельная динамика психоэмоционального состоя-
нии пациентов обеих групп. Однако в основной 
группе («СЗ Гастро») улучшение эмоционального 
фона было более существенным. Так, к концу ис-
следования в группе контроля только у 42 % отсут-
ствовали какие-либо из оцениваемых психоэмоцио-
нальных расстройств, в то время как в основной 
группе доля таких пациентов составила 73 %. Пре-
имущество включения в схему лечения «СЗ Га-
стро» в сравнении с плацебо было зафиксировано 
при статистическом анализе данных, выполненном 
в отношении отдельных видов психоэмоциональ-

Таблица 2. Сравнение интенсивности симптомов СРК и ФД в основной и контрольной группах 
исходно и на фоне проводимого лечения

СЗ Гастро
(N = 26)

Плацебо
(N = 26) p-level

7×7 «Общий балл» до начала терапии 11,73 ± 4,85 13,77 ± 5,80 0,10

7×7 «Общий балл» по завершении терапии 5,96 ± 4,72 10,69 ± 7,04 0,01

 % улучшения* 49,18 22,35 χ2 = 15,9
p = 0,0001

Примечание: * «% улучшения» рассчитывается как частное от деления разницы между средним показателем в начале 
и конце исследования на средний показатель в начале исследования, взятое в процентах, и отражает значимость полу-
ченного эффекта.

Таблица 3. Сравнение эффективности купирования психоэмоциональных нарушений в экспери-
ментальной и контрольной группах

Плацебо СЗ Гастро p-level

Дистресс

Количество пациентов с улучшением в конце терапии 3 (21 %) 7 (70 %) χ2 = 18,7; 
p = 0,0000Количество пациентов с нарушениями до начала терапии 14 (100 %) 10 (100 %)

Депрессия

Количество пациентов с улучшением в конце терапии 6 (60 %) 7 (88 %) χ2 = 3,06; 
p = 0,08Количество пациентов с нарушениями до начала терапии 10 (100 %) 8 (100 %)

Тревога

Количество пациентов с улучшением в конце терапии 4 (57 %) 7 (100 %) χ2 = 6,9; 
p = 0,0097Количество пациентов с нарушениями до начала терапии 7 (100 %) 7 (100 %)

Соматизация

Количество пациентов с улучшением в конце терапии 4 (36 %) 10 (91 %) χ2 = 14,99; 
p = 0,0001Количество пациентов с нарушениями до начала терапии 11 (100 %) 11 (100 %)
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ных расстройств. Примерно равная положительная 
динамика в обеих группах была отмечена только 
для показателя депрессии. Однако доли пациен-
тов, где исчезли симптомы дистресса (χ2 = 18,7; 
р = 0,0000), тревоги (χ2 = 6,9; р = 0,0097) и со-
матизации (χ2 = 14,99; р = 0,0001) в группе паци-
ентов, принимавших «СЗ Гастро» в схеме терапии, 
статистически значимо превосходили аналогичные 
в контрольной группе (см. табл. 3).

Безопасность

В ходе исследования продемонстрирован 
благоприятный профиль безопасности «СЗ Га-
стро». Препарат хорошо переносился пациентами 
и не вызывал клинически значимых побочных эф-
фектов. При сравнении результатов клинического 
и биохимичеcкого анализов крови ни у одного па-
циента не выявлялись отклонения изучаемых по-
казателей (АЛТ, АСТ, щелочной фосфатазы, ами-
лазы, креатинина) от нормальных значений.

Обсуждение

Пациенты, страдающие СРК, достаточно слож-
ны для терапии, в том числе и вследствие много-
плановости этиопатогенетических механизмов, ле-
жащих в основе данного заболевания. Подходы 
к лечению в настоящее время, хотя и дают поло-
жительный эффект, все же не удовлетворяют пол-
ностью ни пациентов, ни докторов. В связи с этим 
продолжается поиск новых вариантов решения 
проблемы лечения СРК.

Комбинация ментола, гингерола и лимонена 
оказалась удачным способом усилить эффекты су-
ществующих методов лечения. Включенные в со-
став «СЗ Гастро» ингредиенты влияют на спектр 
нарушений функции органов и систем, проявляю-
щий себя клинически симптомами СРК. Это вли-
яние осуществляется через регуляцию моторики, 
восстановление адекватной проницаемости сли-
зисто-эпителиального барьера, влияние на состав 
кишечной микробиоты, а также снижение чувства 
тревоги и психического напряжения, связанного 
с симптомами со стороны ЖКТ.

Включение «СЗ Гастро» в схему стандартной 
терапии на протяжении месяца продемонстриро-
вало достоверное увеличение ее эффективности, 
в том числе и за счет влияния на эмоциональное 
состояние пациентов. Гингерол, компонент «СЗ 
Гастро», обладает, в отличие от многих других 
растительных веществ, способностью проникать 
через ГЭБ [27]. По-видимому, следствием данной 
способности является его влияние на психоэмо-
циональные нарушения, такие как повышенная 
раздражительность, тревожность и симптомы дис-
тресса, что, в свою очередь, облегчает курацию 
таких пациентов, сложности которой хорошо из-
вестны специалистам.

Отдельно стоит отметить, что назначение психо-
фармакологических средств требует значительных 

усилий по подбору индивидуальных схем лечения, 
титрования дозы, коррекции побочных эффектов 
и в большинстве случаев наблюдения у психиа-
тра. Врач общей практики нередко сталкивается 
с недоверием пациентов в отношении психофарма-
котерапии, опасением приема таких препаратов. 
«СЗ Гастро» может являться компромиссным ре-
шением при необходимости терапии эмоционально-
го дисбаланса у больных, страдающих СРК и СРК 
в сочетании с ФД.

Заключение

В результате проведенного исследования 
«СЗ Гастро» показал свою эффективность у па-
циентов с СРК и СРК в сочетании с ФД в ка-
честве дополнения к стандартной терапии в от-
ношении интенсивности соматических симптомов 
и психоэмоциональных нарушений. Можно 
предположить, что именно такая направленность 
действия «СЗ Гастро» позволила ему значимо 
усилить эффекты хорошо проверенных в клини-
ческих исследованиях и зарекомендовавших себя 
в клинической практике лекарственных средств. 
«СЗ Гастро» хорошо переносился пациентами 
и не вызывал клинически значимых побочных 
эффектов. К определенным ограничениям вы-
полненного исследования можно отнести относи-
тельно небольшой объем выборки и относитель-
но короткий срок наблюдения.

Полученные в ходе исследования результаты, 
а также имеющиеся в настоящее время данные 
о механизмах действия активных компонен-
тов «СЗ Гастро» позволяют сделать вывод, что, 
включение «СЗ Гастро» в схему лечения пациен-
тов, страдающих СРК и СРК в сочетании с ФД, 
клинически оправдано и патогенетически обосно-
вано.
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