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Цель публикации. Рассмотреть основные механизмы функциональных расстройств желудочно-кишечного 
тракта и представить материалы Совета Экспертов, который состоялся 10 декабря 2021 г. в Москве.
Основные положения. Патогенез наиболее частых функциональных заболеваний желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) — функциональной диспепсии (ФД) и синдрома раздраженного кишечника (СРК) — является 
многофакторным и включает в себя нарушения моторики различных отделов ЖКТ, висцеральную гиперчув-
ствительность, изменения кишечного микробиома, нарушения проницаемости защитного барьера, воспа-
ление слизистой оболочки ЖКТ низкой степени активности и др. Нередко это приводит к назначению таким 
больным комплекса различных лекарственных препаратов, что повышает риск возникновения нежелатель-
ного лекарственного взаимодействия и побочных эффектов. Мультитаргетная терапия предполагает при-
менение препаратов, одновременно влияющих на разные патогенетические звенья. Одним из таких препа-
ратов является Иберогаст®, нормализующий моторику ЖКТ и висцеральную чувствительность, обладающий 
противовоспалительным действием и оказывающийся высокоэффективным в лечении ФД и СРК.
Выводы. В лечении функциональных заболеваний ЖКТ, характеризующихся многофакторностью патогене-
за, следует отдавать предпочтение мультитаргетной терапии с назначением препаратов, влияющих на его 
разные звенья.
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ние, Иберогаст®

Конфликт интересов: Экспертный совет состоялся при организационной поддержке фармацевтической 
компании «Байер».

Inflammation, impaired motor function and visceral hypersensitivity:  
the main mechanisms of functional disorders of the gastrointestinal tract  
(materials of the Expert Council and literature review)
Vladimir T. Ivashkin1, Igor V.Maev2, Alexander S. Trukhmanov1, Arkadiy A. Sheptulin1,*, Tatyana L. Lapina1,  
Vladimir I. Simanenkov3, Kirill A. Sokolov4

1 Sechenov First Moscow State University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation
2 Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation
3 Mechnikov North-Western State Medical University, St. Petersburg, Russian Federation
4 “Bayer” JSC, Moscow, Russian Federation



8

Обзоры / Reviews www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2022; 32(1) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2022; 32(1)

10 декабря 2021 г. под председательством ака-
демика РАН В.Т. Ивашкина, академика РАН 
И.В. Маева и профессора А.С. Трухманова 
при поддержке фармацевтической компании 
«Байер» состоялся Совет Экспертов, посвященный 
обсуждению основных механизмов возникновения 
функциональных расстройств желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ).

Доклад академика РАН В.Т. Ивашкина 
(Москва) был посвящен значению воспаления 
низкой степени активности, нарушений мотори-
ки желудка и кишечника, а также висцеральной 
чувствительности в патогенезе функциональных 
заболеваний ЖКТ. Было показано, что в осно-
ве развития функциональных расстройств ЖКТ 
лежат следующие механизмы: нарушения мо-
торики желудка и кишечника, висцеральная ги-
перчувствительность, воспаление слизистой обо-
лочки низкой степени активности и повышение 
ее проницаемости, изменение состава микробио-
ты ЖКТ, нарушение взаимодействия оси «голов-
ной мозг — кишечник» [1–3]. Патогенетические 
механизмы функциональных расстройств ЖКТ 
(такие как нарушения моторики и висцеральной 
чувствительности) запускаются существующими 
фоновыми факторами (генетическая предрасполо-
женность, психологические факторы, алиментар-
ные погрешности, перенесенная пищевая токсико-
инфекция) [3].

При этом в возникновении нарушений моторики 
ЖКТ участвуют медиаторы воспаления (гистамин, 
серотонин, интерлейкины и др.), изменения соста-
ва кишечной микрофлоры, усиление газообразова-
ния, повышенная чувствительность рецепторного 
аппарата стенки желудка и кишечника к растя-
жению [4]. В свою очередь, нарушения моторики 
желудка и кишечника обусловливают появление 
таких жалоб, как чувство тяжести и переполнения 
в подложечной области после еды, раннее насыще-
ние, боль по ходу кишечника, связанная с актом 

дефекации [1, 2]. Кроме того, генетически детер-
минированное нарушение клеточных контактов 
приводит к явлениям воспаления в слизистой обо-
лочке ЖКТ.

Указанные факторы могут быть усугублены из-
менениями кишечного микробиома, которые ведут 
к повышению выработки провоспалительных цито-
кинов, дегрануляции тучных клеток и эозинофи-
лов, повышению проницаемости защитного барье-
ра с последующим развитием воспаления слизистой 
оболочки ЖКТ и возникновением клинических 
симптомов функциональных желудочно-кишечных 
расстройств [5]. Большое число разнообразных 
факторов, принимающих участие в формировании 
функциональных заболеваний ЖКТ, делают целе-
сообразным применение в их лечении препаратов, 
обладающих мультитаргетным действием, т.е. вли-
яющих одновременно на разные звенья патогенеза 
функциональных расстройств ЖКТ [6].

Профессор А.А. Шептулин (Москва) остановил-
ся в своем докладе на алгоритме диагностики в слу-
чае наличия у больных диспепсических симптомов, 
а также на возможности назначения им на этапе 
диагностического поиска лекарственных препара-
тов. Было отмечено, что постановка диагноза функ-
циональной диспепсии (ФД) только на основании 
соответствия жалоб больных Римским критериям 
IV пересмотра [7] и отсутствия «симптомов трево-
ги» чревата серьезными ошибками. Была отмечена 
противоречивость положений экспертного согласи-
тельного совещания Европейского общества нейро-
гастроэнтерологии и моторики (European Society 
of Neurogastroenterology and Motility [ESNM]), 
прошедшего в Бельгии в 2020 г. и посвященного 
ФД. С одной стороны, 80 % экспертов, участвовав-
ших в совещании, одобрили положение, согласно 
которому проведение эзофагогастродуоденоскопии 
(ЭГДС) является обязательным для постановки 
диагноза ФД, а, с другой стороны, 93 % экспертов 
допустили возможность ведения необследованных 
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Aim. To review the main mechanisms of functional disorders of the gastrointestinal tract and to present the materials 
of an Expert Council, which was held on 10 December 2021 in Moscow.
Key points. The pathogenesis of the most common functional diseases of the gastrointestinal tract — functional 
dyspepsia (FD) and irritable bowel syndrome (IBS) is multifactorial and includes motor disorders of various parts of 
the gastrointestinal tract, visceral hypersensitivity, changes in the intestinal microbiome, impairment of the perme-
ability of the protective barrier, low-grade inflammation of the gastrointestinal mucosa, etc. This often leads to the 
prescription of a complex of various medications to such patients, which increases the risk of undesirable drug inter-
actions and side effects. Multitargeted therapy involves the use of drugs that simultaneously affect different patho-
genetic links. One of these drugs is Iberogast®, which normalizes gastrointestinal motility and visceral sensitivity, has 
an anti-inflammatory action and is highly effective in treatment of FD and IBS.
Conclusion. In the treatment of functional gastrointestinal diseases characterized by multifactorial pathogenesis, 
preference should be given to multi-targeted therapy with the use of drugs that have an effect on its various links.
Keywords: gastrointestinal tract, motility, visceral hypersensitivity, inflammation, Iberogast®
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больных с диспепсией при отсутствии у них «сим-
птомов тревоги» без проведения ЭГДС [8].

Российская гастроэнтерологическая ассоциация 
в своих клинических рекомендациях по диагности-
ке и лечению ФД исходит из того, что симптомы 
ФД  не  являются  специфичными  и  могут  встре-
чаться  при  самых  разных  заболеваниях,  в  связи 
с чем рассматривает данный диагноз как «диагноз 
исключения»  [1]. Исключения  требуют  такие  со-
стояния, как нарушения толерантности к глютену, 
непереносимость лактозы. С этой целью определя-
ется  уровень  тканевой  трансглутаминазы,  прово-
дится  водородный  дыхательный  тест  с  лактозой. 
Под  «маской»  ФД  могут  протекать  язвенная  бо-
лезнь,  гастроэзофагеальная  рефлюксная  болезнь, 
заболевания желчевыводящих путей, хронический 
панкреатит,  опухоли  желудка  и  поджелудочной 
железы  и  другие  заболевания.  Поэтому  пациен-
там с подозрением на ФД в обязательном порядке 
проводятся клинический и биохимический анали-
зы  крови,  анализ  кала  (в  том  числе  и  на  скры-
тую кровь), ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, ЭГДС (в том числе с биопсией 
слизистой  оболочки  двенадцатиперстной  кишки 
для  исключения  целиакии),  тестирование  на  ин-
фекцию Helicobacter pylori (H. pylori),  при  не-
обходимости — другие лабораторные и инструмен-
тальные методы исследования [9].

В  последние  годы  широкое  распространение 
в  лечении  ФД  получил  растительный  препарат 
STW5  (Иберогаст®).  Помимо  высокой  эффектив-
ности  этот  препарат  отличается  хорошей  перено-
симостью  и  безопасностью  применения  [10,  11]. 
Отсутствие какого-либо влияния препарата на ре-
зультаты обследования дает возможность исполь-
зовать его уже на этапе диагностического поиска.

Резистентность  диспепсических  симптомов 
к проводимой терапии требует исключения психо-
генной природы имеющихся жалоб и консультации 
психоневролога с возможным последующим присо-
единением психотропных препаратов.

Доклад  доцента Т.Л. Лапиной  (Москва)  был 
посвящен анализу причин возникновения диспеп-
сии после проведенной эрадикации H. pylori и со-
временной тактике ее лечения.

Симптомы  диспепсии  (боль  и  чувство  жже-
ния  в  подложечной  области,  ощущение  тяжести 
и переполнения в эпигастрии, раннее насыщение) 
чрезвычайно широко распространены. В метаана-
лизе,  который  включал  100  различных  популя-
ций с числом обследованных лиц более 31 тысячи 
человек,  средняя  распространенность  диспепсии 
составила 20,8 % (95 % доверительный интервал 
(ДИ = 17,8–23,9 %). Факторами риска оказались 
женский  пол  (отношение  шансов  (ОШ)  =  1,24 
(95 % ДИ 1,13–1,36), курение (ОШ = 1,25 (95 % 
ДИ 1,12–1,40), прием нестероидных противовос-
палительных средств (ОШ = 1,59 (95 % ДИ 1,27–
1,99)  и  инфекция H. pylori  (OШ =  1,18  (95 % 
ДИ 1,04–1,33) [12].

Эрадикационная  терапия  инфекции  H. pylori 
рассматривается  как  необходимый  этап  ведения 
пациентов  с  симптомами  диспепсии,  в  том  числе 
и участниками согласительного совещания ESNM 
по ФД (2020) [8, 13]. Антигеликобактерная терапия 
у H. pylori-позитивных лиц с симптомами диспеп-
сии, то есть, по существу, у больных хроническим 
гастритом с диспепсией, служит терапией выбора, 
позволяющей выделить, с одной стороны, пациен-
тов с диспепсией, непосредственно обусловленной 
этой бактериальной инфекцией. С другой стороны, 
рецидив симптомов диспепсии после успешной эра-
дикации H. pylori свидетельствует о наличии у па-
циентов функционального  заболевания,  а  именно 
ФД [1, 14]. Согласно Кокрановскому метаанализу, 
относительный  риск  сохранения  симптомов  дис-
пепсии после антигеликобактерной терапии состав-
ляет 0,90 (95 % ДИ = 0,86–0,94) [15].

Таким  образом  очевидно,  что  воспаление  сли-
зистой  оболочки  желудка,  вызванное  H. pylori, 
не служит главной причиной возникновения сим-
птомов  диспепсии.  В  основе  диспепсии  лежит 
комплекс механизмов, которые находятся в слож-
ном взаимодействии друг с другом. Двигательная 
и  сенсорная  дисфункция,  дисрегуляция  оси  «ки-
шечник  —  головной  мозг»,  нарушение  целостно-
сти  слизистой  оболочки  и  изменения  микробио-
ты ЖКT  рассматриваются  как  основа  патогенеза 
функциональных  расстройств ЖКТ,  в  том  числе 
и ФД [7, 16].

Нарушение гастродуоденальной моторики и вис-
церальная гиперчувствительность — классические 
факторы патогенеза ФД [2]. Согласительное сове-
щание ESNM по ФД в качестве доказанных пато-
физиологических  механизмов  назвало  нарушение 
аккомодации  желудка,  замедленное  опорожнение 
желудка,  гиперчувствительность  желудка  к  рас-
тяжению,  а  также  нарушение  обработки  сигна-
лов, поступающих из гастродуоденальной области, 
в центральной нервной системе [13].

Для  синдрома  раздраженного  кишечника 
(СРК) было показано значение минимально выра-
женного воспаления слизистой оболочки, включа-
ющего интраэпителиальные лимфоциты и  тучные 
клетки. При ФД количество интраэпителиальных 
лимфоцитов в двенадцатиперстной кишке не уве-
личено, но изменение их поверхностных маркеров, 
определяющих  пролиферацию  и/или  дифферен-
цировку в специализированные клетки, указывает 
на активацию лимфоцитов [17]. Активация иннат-
ного иммунитета в слизистой оболочке ЖКТ пред-
ставляет собой достаточно сложный процесс. Th2-
клетки привлекают  эозинофилы и  тучные клетки 
в участки воспаления. Их дегрануляция приводит 
к  высвобождению  провоспалительных  медиато-
ров, которые могут вызывать дисфункцию эпите-
лиального барьера и изменить функцию нервных 
окончаний  в  ЖКТ.  Увеличение  проницаемости 
эпителия,  в  свою  очередь,  может  способствовать 
проникновению вторичных просветных антигенов 
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и  дальнейшей  активации  иммунного  ответа  [17]. 
Значение  изменений  cостава  микробиоты  ЖКТ 
в  патогенезе  функциональных  расстройств  ЖКТ 
(включая  и  ФД)  находится  в  процессе  изучения 
[7, 16, 17].

Некоторые общие патогенетические механизмы 
и  высокая  частота  ряда  гастроэнтерологических 
симптомов в популяции обусловливают частое со-
четание  различных  функциональных  расстройств 
ЖКТ  у  одного  пациента  [2,  7,  16].  Так,  сочета-
ние различных клинических вариантов ФД и СРК 
выявлено у 45 % амбулаторных пациентов, кото-
рым на  основании  соответствия жалоб пациентов 
«Римским критериям III» и отсутствия «симптомов 
тревоги» был установлен предварительный диагноз 
функционального  заболевания  ЖКТ  [18].  Кроме 
частого  перекреста  различных  функциональных 
расстройств в клинической практике широко рас-
пространено сочетание ФД и гастроэзофагеальной 
рефлюксной  болезни  (ГЭРБ).  Согласно  метаана-
лизу,  в  общей популяции  сочетание ФД и ГЭРБ 
составляет 7,41 % (ДИ = 4,55–11,84 %), наличие 
симптомов  ФД  у  пациентов  с  ГЭРБ  встречается 
в 41,15 % случаев (ДИ = 29,46–53,93 %), наличие 
симптомов ГЭРБ у лиц с ФД в — 31,32 % (ДИ = 
19,43–46,29 %) [19].

Участие в патогенезе ФД различных механиз-
мов,  частый  перекрест  ФД  с  другими  функцио-
нальными расстройствами и ГЭРБ делают обосно-
ванной стратегию многоцелевой (мультитаргетной) 
терапии.  Ей  полностью  соответствует  препарат 
Иберогаст®, многообразные эффекты которого по-
зволяют применять его как при ФД, так и при СРК.

В двойном слепом плацебо-контролируемом ис-
следовании приняли участие 308 пациентов с ФД, 
которые в  течение 8 недель получали Иберогаст® 
или плацебо. Согласно валидизированному опрос-
нику Gastrointestinal Symptom Score в группе, по-
лучавшей STW 5, изменение симптомов составило 
6,9  ±  4,8  балла  по  сравнению  с  5,9  ±  4,3  балла 
в  группе  плацебо  (p <  0,05).  Переносимость  ле-
чения  и  безопасность  оказались  одинаковыми 
при приеме Иберогаста® и плацебо [10].

Профессор В.И. Симаненков  (Санкт-
Петербург) остановился в своем докладе на рас-
пространенной в настоящее время полипрагмазии 
при  проведении  лечения  пациентов,  обусловлен-
ной часто встречающейся в настоящее время по-
лиморбидностью.  Полипрагмазия  способствует 
увеличению  числа  и  выраженности  побочных 
эффектов, возникновению нежелательных лекар-
ственных  взаимодействий,  повышенной  частоте 
госпитализаций  и  возрастанию  риска  летальных 
исходов.  Показано,  что  одновременный  прием 
двух  препаратов  приводит  к  нежелательным  ле-
карственным  взаимодействиям  у  6  %  больных, 
прием  5  лекарственных  средств  увеличивает  их 
частоту  до  50  %,  а  при  приеме  10  препаратов 
риск  лекарственных  взаимодействий  достигает 
100 % [20]. Наряду с количеством одновременно 

принимаемых лекарственных средств при диагно-
стике полипрагмазии учитывается и длительность 
терапии. В литературе чаще сообщается о пяти-де-
вяти лекарствах, используемых в течение 90 дней 
или более [21].

Выделяют  два  варианта  полипрагмазии. 
«Надлежащая  полипрагмазия»  определяется 
как  назначение  пациенту  нескольких  лекарствен-
ных  средств  в  условиях  коморбидной  патологии 
при  условии  оптимизации  их  взаимодействий 
и в соответствии с критериями «Медицины, осно-
ванной  на  доказательствах».  «Проблемная  поли-
прагмазия» подразумевает назначение нескольких 
лекарств  ненадлежащим  образом  или  в  случа-
ях,  когда  предполагаемая  польза  их  сочетания 
не реализована. К этому варианту относят  также 
ситуации,  когда  новые  лекарственные  средства 
дополнительно  назначаются  для  купирования  не-
желательных явлений, связанных с полифармако-
терапией [22, 23].

Выделяют следующие основные стратегии веде-
ния больных с коморбидными заболеваниями:

- последовательная  терапия  предполагает  ак-
тивное  лечение  наиболее  актуального  на  данный 
момент  заболевания.  При  этом  подразумевается, 
что течение коморбидных заболеваний также улуч-
шится. Убедительных подтверждений этой гипоте-
зы в клинической практике пока не получено;

-  стратегия параллельной (одномоментной) по-
лифармакотерапии  отражает  стремление  врача 
улучшить течение всех имеющихся у больного за-
болеваний и сопряжена во многих случаях с неже-
лательными  побочными  эффектами,  обусловлен-
ными лекарственными взаимодействиями;

- депрескрайбинг означает плановый и контро-
лируемый процесс снижения дозы лекарственных 
препаратов, способных причинить вред пациенту. 
В частности, в гастроэнтерологии детально изучена 
тактика  депрескрайбинга  ингибиторов  протонной 
помпы [24];

- использование  фиксированных  комбинаций 
позволяет  повысить  приверженность  больного 
к лечению, однако число таких комбинаций, при-
меняющихся при лечении заболеваний органов пи-
щеварения, пока еще невелико. Примерами могут 
служить комбинация ингибиторов протонной пом-
пы и прокинетиков, а также растительный препа-
рат STW5 (Иберогаст®);

- концепция  мультитаргетной  (многоцелевой) 
терапии предполагает применение вместо несколь-
ких лекарственных средств одного препарата, обла-
дающего широким спектром различных эффектов. 
Примерами лекарственных средств с мультитаргет-
ной активностью, применяющихся в гастроэнтеро-
логии,  служат неселективный агонист опиоидных 
рецепторов, стимулятор синтеза цитопротективных 
простагландинов  и  лекарственный  растительный 
препарат Иберогаст®  [25]. Мультитаргетная  тера-
пия служит в настоящее время действенной мерой 
борьбы с полипрагмазией.
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Руководитель  медицинского  и  клиническо-
го  отдела  фармацевтической  компании  «Байер» 
К.А. Соколов (Москва)  привел  в  своем  докла-
де  классические  представления  и  новые  данные 
о механизмах действия и клинической эффектив-
ности  растительного  лекарственного  препарата 
STW5 (Иберогаста®), который содержит экстракт 
9 растений: иберийки  горькой  (Iberis  amara),  дя-
гиля  лекарственного  (Angelica  archangelica),  ро-
машки  аптечной  (Matricaria  chamomilla),  тмина 
обыкновенного  (Carum  carvi),  расторопши  пят-
нистой  (Silybum marianum), мелиссы лекарствен-
ной  (Melissa  officinalis),  мяты  перечной  (Mentha 
piperita), чистотела майского (Chelidonium majus), 
корня солодки (Glycyrrhiza glabra). Этот препарат 
был создан в Германии и применяется в клиниче-
ской практике уже более 60 лет  [26]. Иберогаст® 
как  стандартизированный  растительный  лекар-
ственный  препарат  был  зарегистрирован  на  ос-
новании  данных  эффективности  и  безопасности 
в  крупных  рандомизированных  клинических  ис-
следованиях. Тем не менее данных о конкретном 
механизме действия долгое  время не  существова-
ло, в связи с чем компания «Байер» в последнее 
десятилетие  провела  ряд  дополнительных  иссле-
дований, результаты которых были представлены 
на Совете Экспертов.

В  экспериментальных и  клинических  исследо-
ваниях  было  показано,  что  Иберогаст®  приводит 
к  снижению  тонуса  фундального  отдела  и  тела 
желудка, нормализуя таким образом его аккомода-
цию, и повышению фазовой сократительной актив-
ности антрального отдела, оказывая прокинетиче-
ское действие [27, 28]. При этом влияние данного 
препарата на моторику ЖКТ реализуется через се-
ротониновые  5-НТ3-  и  5-НТ4-рецепторы  чувстви-
тельных  нейронов  подслизистого  слоя  и  муска-
риновые М3-рецепторы гладкомышечных волокон 
желудка и кишечника [29]. 

В экспериментальных исследованиях было об-
наружено,  что  пероральное  введение  препарата 
Иберогаст®  уменьшает  афферентную чувствитель-
ность тонкой кишки к растяжению, а также вну-
тривенному  введению  брадикинина  и  5-гидрок-
ситриптофана  [30].  Недавно  было  показано, 
что  Иберогаст®  снижает  висцеральную  гиперчув-
ствительность за счет десенситизации ионных ка-
налов  транзиторного  рецепторного  потенциала, 
что приводит к уменьшению выраженности таких 
симптомов, как боль в животе, ощущение вздутия, 
тошнота, раннее насыщение [31].

Целый  ряд  исследований  препарата  обоснова-
ли  противовоспалительное  действие  в  отношении 
слизистой  оболочки  кишечника.  В  эксперимен-
тальном  исследовании  препарат  препятствовал 
развитию у крыс воспаления  слизистой оболочки 
тощей и подвздошной кишки, вызванного инстил-
ляцией  2,4,6-тринитробензолсульфоновой  кисло-
ты,  за  счет  уменьшения  освобождения  тумор-не-
кротизирующего  фактора-альфа  и  увеличения 

выработки  интерлейкина-10  [32].  Превентивный 
эффект Иберогаста® в отношении развития язвен-
ного  колита  у  крыс  после  введения  5  %  раство-
ра декстрана сульфата натрия был сопоставимым 
с  таковым  при  применении  сульфасалазина  [33]. 
Недавно  было показано,  что  этот  препарат  пода-
вляет  продукцию  провоспалительных  цитокинов, 
уменьшает  их  негативное  влияние  на  экспрессию 
белка  плотных  контактов  зонулина  (Zo-1)  и  тем 
самым нормализует проницаемость слизистой обо-
лочки ЖКТ [34].

Иберогаст®  оказывает  гастропротективный  эф-
фект за счет подавления секреции соляной кисло-
ты, увеличения продукции простагландина Е2 и по-
вышения секреции слизи в желудке [35], а также 
обладает антигеликобактерной активностью [36].

Таким  образом,  мультитаргетное  действие 
Иберогаста®  обусловливает  целесообразность  его 
применения  при  функциональных  заболеваниях 
желудка и кишечника.

Выступившие  в  прениях  академик РАН 
И.В. Маев (Москва) и профессор А.С. Трухманов 
(Москва)  отметили  широкий  спектр  различных 
благоприятных эффектов Иберогаста®,  свидетель-
ствующих  о  его  мультитаргетном  действии,  вы-
сокий  уровень  доказательности  исследований, 
посвященных  изучению  эффективности  данного 
препарата при лечении функциональных заболева-
ний ЖКТ, а также безопасность его применения.

Резолюция Совета Экспертов

«Воспаление, нарушение моторной функции 
и висцеральная гиперчувствительность: 
основные механизмы функциональных 
расстройств желудочно-кишечного тракта  
(10 декабря 2021 г.)
1. Функциональные  расстройства  желудочно-

кишечного тракта (ЖКТ), такие как функциональ-
ная  диспепсия  (ФД)  и  синдром  раздраженного 
кишечника (СРК), широко распространены среди 
населения и часто сочетаются друг с другом, а так-
же  гастроэзофагеальной  рефлюксной  болезнью, 
что обусловливается общностью их этиологических 
факторов и патогенетических звеньев.

2. Ведущими  патогенетическими  факторами 
ФД  и  СРК  являются  нарушения  моторики  раз-
личных  отделов  ЖКТ,  висцеральная  гиперчув-
ствительность,  нарушение  взаимодействия  оси 
«головной  мозг  —  желудочно-кишечный  тракт». 
Требуется дальнейшее изучение таких возможных 
механизмов  развития  функциональных  заболе-
ваний  желудка  и  кишечника,  как  изменения  ки-
шечного  микробиома,  нарушение  проницаемости 
защитного  эпителиального  барьера  и  воспаление 
слизистой  оболочки  ЖКТ  низкой  степени  актив-
ности.

3. Клинические  симптомы ФД и СРК неспец-
ифичны и могут  встречаться  при широком  круге 
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органических заболеваний (язвенной болезни, опу-
холях желудка  и  др.),  а  также  нарушении  толе-
рантности к глютену и непереносимости лактозы. 
Это  обусловливает  необходимость  тщательного 
обследования  больных  с  подозрением  на  функ-
циональные  расстройства  ЖКТ  с  обязательным 
проведением  им  широкого  круга  лабораторных 
анализов,  ультразвукового  исследования  органов 
брюшной  полости,  эзофагогастродуоденоскопии 
(при симптомах диспепсии) и колоноскопии (при 
симптомах, свойственных СРК).

4. При наличии у больного симптомов диспеп-
сии показано проведение тестирования на наличие 
инфекции H. pylori c последующей эрадикацией. 
Устойчивое  (в  течение  6  месяцев  —  1  года)  ис-
чезновение  симптомов диспепсии после успешной 
эрадикационной  терапии  свидетельствует  о  нали-
чии у больного диспепсии, ассоциированной с ин-
фекцией Н. pylori. Сохранение у больного диспеп-
сических  симптомов  после  успешной  эрадикации 
указывает на их функциональную природу.

5. Недостаточная  эффективность  лечения  ФД 
и СРК обусловлена частым применением комплек-
са препаратов, влияющих на отдельные патогене-
тические звенья данных заболеваний, что нередко 
ведет к полипрагмазии и увеличению частоты неже-
лательных лекарственных взаимодействий и побоч-
ных  эффектов.  Это  определяет  целесообразность 

проведения мультитаргетной (многоцелевой) тера-
пии, основанной на применении препаратов, одно-
временно воздействующих на разные патогенетиче-
ские факторы функциональных расстройств ЖКТ. 
Кроме того, устойчивость диспепсических симпто-
мов  к  проводимой  терапии  требует  исключения 
психогенной природы имеющихся жалоб и предпо-
лагает консультацию психоневролога с возможным 
последующим  присоединением  к  лечению  психо-
тропных препаратов.

6. Мультитаргетные  свойства  растительного 
лекарственного  препарата  STW  5  (Иберогаст®) 
(устранение  нарушений моторики ЖКТ,  а  также 
висцеральной гиперчувствительности, противовос-
палительная активность, нормализация проницае-
мости слизистой оболочки желудка и кишечника, 
гастропротективное  действие)  обусловливают  вы-
сокую эффективность данного препарата при лече-
нии ФД и СРК. Широкие показания к назначению 
препарата  (как  функциональные,  так  и  органи-
ческие  заболевания ЖКТ) и  доказанная  безопас-
ность  предопределяют  возможность  его  примене-
ния  на  этапе  диагностического  поиска.  Наличие 
противовоспалительного  эффекта  в  сочетании 
с  остальными  свойствами  делают  уместным  его 
применение  у  пациентов  с  уже  проведенной  эра-
дикацией инфекции H. pylori и сохраняющимися 
длительное время симптомами.
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