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Актуальной проблемой современной гастро-
энтерологии являются запоры. В среднем 

каждый седьмой житель планеты испытывает 
запор, хотя к врачу обращаются только 3 — 5 % 
[10, 16, 18]. Хотя у большинства пациентов с за-
порами продолжительность жизни не изменена, 
ее качество может значительно ухудшиться [20]. 
Кроме того, запоры являются серьезной эконо-
мической проблемой для здравоохранения [7]. 
Чаще всего запоры носят функциональный ха-
рактер. При отсутствии болей во время дефека-
ции устанавливают диагноз «функциональный 
запор», а при их наличии — «синдром раздра-
женной кишки с запорами». Как известно, синд-
ром раздраженного кишечника (СРК) является 
одним из наиболее распространенных заболева-
ний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и 
встречается у 5 — 15 % населения [1, 10]. СРК — 
полиэтиологическое биопсихосоциальное забо-
левание с генетической предрасположенностью, 

расстройством взаимодействия в системе «го-
ловной мозг–кишечник», нарушением вегета-
тивного и гормонального баланса. В патогенезе 
СРК большое значение имеют изменение ки-
шечной моторики, секреции, проницаемости, 
центральная и периферическая гиперчувстви-
тельность. Хотя традиционно СРК относят к 
функциональным заболеваниям ЖКТ, в послед-
нее десятилетие накопилось много данных о на-
личии при этом заболевании органических изме-
нений в кишечнике.

В настоящее время все большее внимание уде-
ляется изучению роли хронического воспаления 
в слизистой оболочке (СО) кишечника при СРК. 
Выделена особая форма СРК — постинфекцион-
ная, то есть связанная с перенесенной кишечной 
инфекцией. Установлено, что инфекция увели-
чивает риск развития заболевания в 3,5 раза. За-
болеваемость составляет около 10 %, а распро-
страненность — от 3 до 17 % [11, 17]. Предполага-
ют, что хронизация воспаления может быть свя-
зана с изменением кишечной микрофлоры. У 
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таких пациентов в 2 — 84 % случаев выявляли 
синдром избыточного бактериального роста. По-
казано, что у больных с СРК с запорами (СРК-З) 
преобладает метаногенный вариант микробио-
ты. Морфологически у пациентов с постинфек-
ционным СРК выявляется лимфоцитарная ин-
фильтрация СО кишечника клетками CD45RO+; 
CD4+ и CD4+CD8+, в то же время доля CD19+-
клеток уменьшается по сравнению со здоровыми 
лицами [21].Также в СО обнаружено увеличе-
ние энтерохромаффинных и тучных клеток [17]. 
У пациентов с СРК с воспалением выявлена со-
матическая и висцеральная гиперчувствитель-
ность, а также нарушение моторики [14]. Основ-
ное внимание уделяется изучению роли микро-
воспаления в генезе СРК с диареей, хотя нами 
показано его значение и у больных с СРК-З [9].

Диагностика СРК-З основана на Римских 
критериях III [15]. Согласно современным руко-
водствам, диагноз СРК правомерен при наличии 
трех основных критериев:

1. Хронические (длящиеся более 3 мес) симп-
томы (боль и вздутие) со стороны кишечника, 
сопровождающиеся изменением дефекации.

2. Интенсивность симптоматики снижает ка-
чество жизни пациента и заставляет его обра-
титься за медицинской помощью.

3. Отсутствуют альтернативные заболевания, 
позволяющие объяснить данные симптомы [1].

При обследовании больных с СРК необходимо 
обращать внимание на хорошо известные «симп-
томы тревоги», свидетельствующие о наличии 
органической патологии. Отсутствие таких симп-
томов делает ненужным дополнительные обсле-
дования, поскольку в большинстве случаев запо-
ры носят функциональный характер. Выделяют 
ряд симптомов, подтверждающих функциональ-
ный характер патологии у пациентов, так называ-
емые симптомы желтых флагов [12]:
 · длительность симптомов более 6 мес;
 · наличие периодов отсутствия симптомов;
 · множественные жалобы на другие органы и 

системы;
 · выраженная эмоциональная окраска жалоб.

Лечение больных СРК — сложная задача. Как 
и при всякой функциональной патологии, в пер-
вую очередь, необходимо убедить больного в от-
сутствии у него заболеваний, угрожающих жиз-
ни и здоровью. В доступной форме следует объ-
яснить механизмы возникновения симптомов, 
взаимосвязь их со стрессами, психологическим 
статусом, характером питания. Всем больным 
рекомендуется соблюдение индивидуально по-
добранной диеты с устранением непереносимых 
продуктов и ежедневные аэробные физические 

упражнения. Режим и диета при СРК — меро-
приятия, которым приходится следовать всю 
жизнь. Длительность медикаментозной тера-
пии — обычно 4 — 12 нед [12]. Лечение при СРК 
симптомонаправленное, то есть нацелено на об-
легчение имеющихся у данного пациента симп-
томов [1, 2].

Однако, к сожалению, упомянутые мероприя-
тия в рандомизированных клинических иссле-
дованиях (РКИ) показали весьма низкую эф-
фективность [10]. Более того, изменение при-
вычного образа жизни часто приводит к ухудше-
нию ее качества. В связи с этим многие пациенты 
отказываются от немедикаментозных мероприя-
тий и начинают принимать слабительные. Так, 
по данным популяционного исследования, сла-
бительные используют 16 — 40 % лиц с запорами, 
причем около 96 % начинают прием препаратов 
самостоятельно, без врачебного назначения [13].

Для лечения СРК используют более полутора 
десятков групп препаратов. Эффективность 
большинства из них — весьма умеренная, а уро-
вень доказательств — невысокий [10]. Лучшей 
доказательной базой обладают антидепрессанты 
(устранение смптомов СРК) и линаклотид (при 
СРК-З), несколько слабее доказательства эф-
фективности растительных волокон (в первую 
очередь псиллиума) и масла перечной мяты (в 
устранении симптомов СРК), рифаксимина и 
алосетрона (при СРК с диареей), лубипростона 
(при СРК-З) [10]. Другие группы препаратов 
(спазмолитики, пробиотики, полиэтиленгли-
коль и др.) имеют слабую степень доказательств 
и требуют дальнейшего изучения.

Таким образом, для лечения СРК-З в нашей 
стране доступно всего несколько групп препара-
тов с доказанной эффективностью. В первую 
очередь — это препараты псиллиума, а также ан-
тидепрессанты.

Традиционно в Украине лечение СРК-З начи-
нают с комбинации спазмолитиков и слабитель-
ных (чаще всего — растительных волокон), кото-
рые в большинстве стран зарегистрированы в 
качестве пищевых добавок. Нерастворимые во-
локна на основе целлюлозы часто вызывают 
вздутие и усиление абдоминальной боли, что 
особенно нежелательно у больных с СРК [10]. В 
нескольких РКИ показано преимущество объем-
образующих слабительных средств на основе 
растворимых волокон, приготовленных из обо-
лочки семян подорожника — псиллиума [5, 10, 
19]. В метаанализе 12 РКИ не было получено 
однозначных доказательств преимущества ис-
пользования псиллиума у больных СРК-З над 
плацебо в облегчении симптоматики заболева-
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ния [6]. Тем не менее в североамериканском ру-
ководстве (2014) только псиллиум рекомендо-
ван для облегчения симптомов СРК-З [10].

Учитывая наличие воспаления в СО кишечни-
ка у больных СРК, перспективно использование 
групп препаратов противовоспалительного дей-
ствия. Поскольку глюкокортикоиды не показали 
реального облегчения симптомов СРК, основное 
внимание стали уделять препаратам 5-аминоса-
лициловой кислоты (5-АСА), в частности меса-
лазину [4]. В небольшом РКИ было показано, 
что месалазин уменьшает воспалительную ин-
фильтрацию, но не симптоматику при СРК [8]. В 
дальнейшем в нескольких небольших РКИ у 
больных с СРК с диареей выявили нормализа-
цию кишечной микрофлоры и достоверное об-
легчение симптоматики под воздействием меса-
лазина [2, 3]. В небольшом РКИ [22] в аналогич-
ной группе пациентов не подтверждена клиниче-
ская эффективность месалазина.

В Украине одним из основных и наиболее ис-
следованных препаратов псиллиума является 
«Мукофальк». Главный действующий компо-
нент препарата — оболочка семян подорожника, 
обладающая объемобразующим слабительным 
действием и мукопротекторным эффектом.

Препаратом месалазина, который представ-
лен на украинском фармацевтическом рынке бо-
лее 20 лет и доказал свою эффективность у боль-
ных воспалительными заболеваниями кишечни-
ка, является «Салофальк».

Неоднозначность литературных данных об 
эффективности псиллиума и месалазина при 
лечении СРК, особенно у пациентов с запорами, 
послужила основанием для проведения данного 
исследования.

Цель работы — оценить эффективность ком-
бинированной терапии псиллиумом и месалази-
ном у пациентов с синдромом разраженного ки-
шечника с запорами.

Материалы и методы
Изучена эффективность комбинированной 

терапии препаратами «Мукофальк» и «Сало-
фальк» у больных с СРК-З. Под нашим наблю-
дением находилось 100 пациентов (32 мужчи-
ны, 68 женщин, средний возраст — (38,2 ± 4,2) 
года), у которых модификация образа жизни 
оказалась неэффективной. Диагноз СРК-З уста-
навливали в соответствии с Римскими критери-
ями III [15]. Исследование носило характер 
простого открытого.

У всех больных исходно и через 3 нед лечения 
оценивали форму кала по Бристольской шкале, 
определяли частоту дефекации в неделю, сте-

пень метеоризма (по коэффициенту ультразву-
ковой доступности (КУД) посредством соногра-
фического исследования органов брюшной по-
лости) и полуколичественно (в сантиметрах по 
10-сантиметровой визуально-аналоговой шка-
ле) — выраженность клинических симптомов 
(боль, вздутие, необходимость и длительность 
натуживания при дефекации, чувство неполного 
опорожнения кишечника после нее). Всем паци-
ентам за 14 дней до начала исследования отме-
няли принимаемые ранее слабительные и про-
кинетики. За 2 нед до и во время исследования 
они находились на стандартной диете (стол № 3 
по Певзнеру). «Мукофальк» назначали еже-
дневно по 3 пакетика (обычная начальная дози-
ровка), при отсутствии достаточного клиниче-
ского эффекта в течение 5 суток дозу увеличи-
вали вдвое. Пациенты запивали «Мукофальк» 
200 мл жидкости (согласно инструкции по при-
менению препарата). «Салофальк» назначали в 
дозе 1,5 г/сут в три приема (по 1 таблетке 500 мг 
3 раза в сутки). Длительность приема комбини-
рованной терапии составила 21 день.

Результаты и обсуждение
До начала лечения у пациентов отсутствовали 

патологические изменения в общеклинических 
и биохимических анализах крови, мочи и кала. 
До терапии форма кала по Бристольской шкале 
соответствовала 1 — 2-му типу. Частота дефека-
ции составляла (1,9 ± 0,2) раза в неделю, КУД — 
(46,2 ± 4,2) %. Суммарный индекс клинических 
симптомов — (7,2 ± 1,1) см. На 5-е сутки приема 
препаратов достаточный клинический эффект 
отмечен у 48 (48,0 %) пациентов. У 52 (52 %) 
больных потребовалось увеличение дозы в 2 раза, 
что способствовало положительному клиниче-
скому эффекту у 46 из них. У 4 пациентов доза 
«Мукофалька» была снижена на 30 % (до 1 — 
2 пакетиков в сутки) из-за развития диареи.

Таким образом, на фоне комбинированного 
лечения положительный клинический эффект 
отмечен у 94,0 % пациентов.

На 21-е сутки лечения достигнутый эффект 
сохранялся, о чем свидетельствовало повыше-
ние частоты дефекации ((3,4 ± 0,2) раза; р < 0,05). 
Кроме того, у 67 (67,0 %) лиц зафиксирована 
нормализация консистенции каловых масс 
(3 — 5-й тип по Бристольской шкале), а также 
уменьшение времени натуживания и ощущения 
неполного опорожнения кишечника. Субъек-
тивно больные отмечали уменьшение боли, вы-
раженности дискомфорта и вздутия живота, что 
подтверждалось снижением индекса клиниче-
ских симптомов до (4,1 ± 0,6) см (р < 0,05). Не-
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смотря на субъективное уменьшение явлений 
вздутия, распирания живота, КУД достоверно не 
изменялся ((56,3 ± 7,5) %). На фоне лечения не 
отмечено таких побочных эффектов, как про-
фузная диарея, метеоризм, а также изменений 
лабораторных показателей, в том числе содержа-
ния электролитов в крови.

Наше исследование продемонстрировало вы-
сокую эффективность (94,0 %) комбинированно-
го применения препаратов «Мукофальк» и «Са-
лофальк» у пациентов с СРК-З. Частота дефека-
ции у этих больных увеличилась почти в 2 раза, 
отмечена нормализация консистенции каловых 
масс (до 3 — 5-го типа по Бристольской шкале), 
что сопровождалось уменьшением как длитель-
ности натуживания, так и ощущения неполного 
опорожнения кишечника. К несомненным досто-

инствам такой комбинации относится уменьше-
ние интенсивности клинической симптоматики 
(абдоминальная боль, дискомфорт, вздутие). 
Факт «ненарастания» метеоризма объективно 
подтвержден данными сонографии (отсутствие 
достоверного изменения КУД на фоне лечения).

Выводы
По данным нашего исследования, слабитель-

ный препарат «Мукофальк» показал высокую 
клиническую эффективность, а дополнительное 
использование препарата «Салофальк» способ-
ствовало снижению интенсивности боли и абдо-
минального дискомфорта. Такая комбинация пре-
паратов продемонстрировала высокую безопас-
ность и может быть рекомендована у больных с 
синдромом раздраженного кишечника с запорами.
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Місце месалазину та псиліуму в терапії  
синдрому подразненого кишечника із закрепами
Мета — оцінити ефективність комбінованої терапії псиліумом та месалазином у хворих на синдром 
подразненого кишечника із закрепами (СПК-З).

Матеріали та методи. Під нашим спостереженням перебували 100 хворих (32 чоловіки, 68 жінок, серед-
ній вік — (38,2 ± 4,2) року), в яких модифікація способу життя виявилась неефективною. Діагноз СПК-З 
встановлювали згідно з Римськими критеріями III. Дослідження мало характер простого відкритого.

Результати. Виявлено високу ефективність (94,0 %) комбінованого застосування препаратів «Муко-
фальк» та «Салофальк» у хворих на СПК-З. Частота випорожнення збільшилася майже вдвічі. Нормаліза-
ція консистенції калових мас (до 3 — 5-го типу за Бристольською шкалою) супроводжувалась зменшен-
ням як тривалості натужування, так і відчуттям неповного випорожнення кишечника.

Висновки. Перевагами комбінації препаратів «Мукофальк» та «Салофальк» є зменшення інтенсивності 
клінічної симптоматики (абдомінальний біль, дискомфорт, здуття) та безпечність. Поєднання цих пре-
паратів можна рекомендувати для лікування хворих на СПК-З.

Ключові слова: синдром подразненого кишечника, симптоми, лікування.
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Mesalasine and psyllium in the treatment  
of irritable bowel syndrome with constipations 
Objective — to investigate efficacy of psyllium and mesalasine in the combined treatment of patients with irri-
table bowel syndrome (IBS) with constipations (C).

Materials and methods. The observations involved 100 patients, 32 male and 68 female, mean age 38.2 ± 4.2 
years, for whom the modification of life style was ineffective.  IBS C diagnosis was established in accordance with 
Rome criteria III. The study was open-labeled. 

Results. The high the efficacy (94.0 %) of combination of Mucofalk and Salofalk has been established in the treat-
ment of patients with IBS C. The defecation frequency was increased almost twice. The normalization of stool 
consistency (up to 3 —5th type according to Bristol scale) was accompanied with the reduction of both  duration 
of the straining and feeling of the incomplete  bowel emptying.

Conclusions.  Combination of Mucofalk and Salofalk demonstrated advantages in terms of reduction of clinical 
symptoms (abdominal pain, discomfort, bloating) and safety. Combination of these preparations can be recom-
mended for the treatment of patients with IBS C.

Key words: irritable bowel syndrome, symptoms, treatment.

Контактна інформація
Дорофєєв Андрій Едуардович, д. мед. н.
01030, м. Київ, бульв. Т. Шевченка, 17

Стаття надійшла до редакції 27 січня 2016 р.

Gastro 1_2016.indd   86 26.02.2016   12:00:57




