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Синдром раздраженного кишечника (СРК) — 
одна из актуальных проблем современной 

гастроэнтерологии. В соответствии с новой де-
финицией этой патологии, предложенной 
в 2016 г. в IV Римских критериях, СРК представ-
ляет собой функциональное заболевание кишеч-
ника, характеризующееся рецидивирующейся 
абдоминальной болью, ассоциированной с дефе-
кацией и изменением характера каловых масс 
(констипация, диарея, смешанный вариант) [5]. 
В международном согласительном документе 
указано, что в настоящее время распространен-
ность СРК в мире составляет 11,2 % (95 % дове-
рительный интервал (ДИ) — 9,8 — 12,8 %), а забо-
леваемость — 1,35 — 1,50 %. Такая высокая рас-
пространенность и заболеваемость оказывают 
значительное влияние как на пациентов, так и на 

общество, в основном в связи со значимым ухуд-
шением качества жизни больных и возрастани-
ем стоимости медицинских услуг.

Эксперты Всемирной гастроэнтерологиче-
ской организации (ВГО) в обновленном практи-
ческом руководстве «СРК» подчеркивают, что 
это заболевание ассоциировано со значительны-
ми прямыми и непрямыми расходами на здраво-
охранение [9].

СРК — гетерогенная функциональная патоло-
гия, которую разделяют на четыре подтипа в за-
висимости от доминирующего изменения кон-
систенции каловых масс: СРК с преобладанием 
констипации (СРК-К), диареи (СРК-Д), нали-
чием как диареи, так и констипации (смешан-
ный вариант), неклассифицируемый вариант.

В настоящее время этиологию СРК продол-
жают изучать. Известно, что появление заболе-
вания могут провоцировать факторы окружаю-

Опыт	применения	многокомпонентного	
пробиотика	«Вивокапс	16»	у	больных	
с	синдромом	раздраженного	кишечника

цель — изучить эффективность и безопасность применения многокомпонентного пробиотика «Виво-
капс 16» в лечении больных синдромом раздраженного кишечника (СРК) с преобладанием констипа-
ции (СРК-К) или диареи (СРК-Д).

Материалы и методы. Обследовано 40 пациентов с СРК. Их распределили на две группы: 1-я группа — 
20 пациентов с СРК-Д (8 женщин, 12 мужчин, средний возраст — (31,6 ± 6,4) года), 2-я группа — 20 паци-
ентов с СРК-К (14 женщин, 6 мужчин, средний возраст — (34,3 ± 8,1) года). Длительность анамнеза СРК не 
превышала 3 лет. Алгоритм обследования предусматривал оценку состояния больных с использованием 
комплекса клинико-лабораторных, биохимических и инструментальных методов. Диагноз СРК устанав-
ливали в соответствии с IV Римскими критериями. Концентрацию общего IgA в сыворотке крови опре-
деляли иммуноферментным методом с использованием набора реактивов «IgA общий-ИФА-БЕСТ» 
(Вектор-Бест).

Результаты. Установлено, что применение многокомпонентного пробиотика «Вивокапс 16» способ-
ствовало купированию абдоминально-болевого и диспепсического синдрома, нормализации консис-
тенции каловых масс у пациентов обеих групп. Выявлено статистически значимое повышение уровня 
IgA (p < 0,05) у больных обеих групп.

Выводы. Больным с СРК-К и СРК-Д целесообразно назначать многокомпонентный пробиотик  
«Вивокапс 16».
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щей среды, перенесенные воспалительные забо-
левания кишечника, психоэмоциональный стресс, 
нарушение диеты. Особенности организма-хозя-
ина, в том числе наличие центральных (аббе-
рантный ответ на стресс, сопутствующие когни-
тивные расстройства и психиатрическая патоло-
гия) и периферических (кишечная дискинезия, 
висцеральная гиперчувствительность, недоста-
точная активность иммунной системы, измене-
ние функции кишечного барьера) изменений, 
также предрасполагают к возникновению этой 
функциональной патологии [5].

В соответствии с господствующей патофизио-
логической теорией, изменение привычного пат-
терна опорожнения кишечника связывают с дис-
регуляцией вегетативной нервной системы, а по-
явление других клинических симптомов (абдо-
минальной боли) объясняют дополнительными 
изменениями в оси «кишечник–головной мозг», 
вызывающих изменение висцеральной чувстви-
тельности от гипералгезии до аллодинии.

Среди многочисленных патофизиологических 
механизмов возникновения СРК большое значе-
ние имеет кишечная микробиота. Известно, что 
интестинальная микрофлора представлена ши-
роким спектром бактериальных видов. Микроб-
ное сообщество локализуется в кишечнике орга-
низма хозяина, устанавливает тесные взаимовы-
годные взаимосвязи, модулирует здоровье чело-
века посредством своей метаболической актив-
ности. Микробиота принимает участие в физио-
логических функциях, в том числе в ингибирова-
нии роста патогенных бактерий и синтезе корот-
коцепочечных жирных кислот, стимуляции вса-
сывания питательных веществ и минералов, 
синтезе витаминов и аминокислот, распаде бел-
ковых соединений. Кишечная микрофлора здо-
ровых лиц, как правило, остается стабильной на 
протяжении длительного периода времени. В ее 
составе преобладают четыре основных вида бак-
терий: наиболее многочисленны представители 
родов Bacteroidetes и Firmicutes, менее многочис-
ленны виды родов Actinobacteria и Proteobacteria. 
У больных с СРК состав кишечной микробиоты 
менее стабилен и подвержен значительным изме-
нениям. Доказано, что появление патогенной 
микрофлоры или изменение состава кишечной 
микробиоты (дисбиоз) приводят к изменению 
функционирования кишечника на разных уров-
нях, провоцируя нарушение интестинальной мо-
торики и чувствительности [3]. Предполагают, 
что синдром избыточного бактериального роста 
также может быть одной из причин СРК [9].

Во многочисленных рандомизированных 
конт ролированных исследованиях (РКИ) изу-

чали эффективность пробиотиков в лечении 
СРК. Данные этих исследований были тщатель-
но проанализированы в систематических обзо-
рах и метаанализах. Так, в метаанализе, выпол-
ненном Т. Didari и соавт. [2], была доказана спо-
собность пробиотических препаратов уменьшать 
у больных с СРК интенсивность абдоминальной 
боли (относительный риск (ОР) 1,96; 95 % ДИ 
1,14 — 3,36; р = 0,01) и других клинических про-
явлений заболевания (вздутия, метеоризма) по 
сравнению с плацебо (ОР 2,43; 95 % ДИ 
1,13 — 5,21; р = 0,02). Подобные данные были по-
лучены в метаанализе 17 РКИ с общим количе-
ством больных с СРК 1700: пробиотики значи-
тельно уменьшали выраженность симптоматики 
СРК (стандартизированная разность средних 
(СРС) –0,20; 95 % ДИ –0,33… +0,07; р = 0,002), 
абдоминальной боли/дискомфорта (СРС –0,19; 
95 % ДИ –0,29… –0,09; р < 0,001), вздутие живота 
(СРС –0,16; 95 % ДИ –0,28… –0,03; р = 0,020), 
дискомфорт при дефекации (СРС –0,22; 95 % 
ДИ –0,42… –0,02; р = 0,030) [4]. В метаанализе, 
выполненном под руководством Y. Zhang [10], 
установлено, что прием пробиотиков ассоцииро-
ван с нивелированием симптомов СРК (ОР 1,82; 
95 % ДИ 1,27 — 2,60), улучшением качества жиз-
ни (СРС 0,29; 95 % ДИ 0,08 — 0,50) по сравнению 
с плацебо.

Одновременно с доказательствами эффектив-
ности пробиотиков в лечении СРК появилась 
информация о том, что результативность этих 
препаратов зависит от видовой специфичности 
[6]. После анализа видовой эффективности про-
биотических штаммов в метаанализе 6 РКИ 
В. Tiequn и соавт. [8] доказали, что прием пробио-
тиков, содержащих штаммы Lactobacillus, ассоци-
ирован с улучшением клинического состояния 
больных с СРК (ОР 7,69; 95 % ДИ 2,33 — 25,43; 
р = 0,0008). При этом вероятность нормализации 
состояния взрослых больных при использова-
нии лактобактерий была значительно выше (ОР 
17,62; 95 % ДИ 5,12 — 60,65; р < 0,00001), чем 
у детей (ОР 3,71; 95 % ДИ 1,05 — 13,11; р = 0,04).

M. Ortiz-Lucas и соавт. [7] в метаанализе уста-
новили, что пробиотики уменьшают боль 
у больных с СРК, если они содержат штаммы 
Bifidobacterium breve (СРС –0,34; 95 % ДИ 
–0,66… –0,02), B. longum (СРС –0,48; 95 % ДИ 
–0,91… –0,06), Lactobacillus acidophilus (СРС 
–0,31; 95 % ДИ –0,61… –0,01), интенсивность 
вздутия живота уменьшается, если пробиотиче-
ский препарат содержит штаммы B. breve (СРС 
–0,45; 95 % ДИ –0,77… –0,13), B. infantis, L. casei, 
L. plantarum (СРС –0,53; 95 % ДИ –1,00… –0,06), 
выраженность метеоризма снижается при нали-
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чии в пробиотике штаммов В. breve (СРС –0,42; 
95 % ДИ –0,75… –0,10), B. infantis, L. casei, 
L. plantarum (СРС –0,60; 95 % ДИ –1,07… –0,13), 
B. longum, L. acidophilus, L. bulgaricus, Streptococ-
cus salivarius ssp. thermophilus (СРС –0,61; 95 % 
ДИ –1,01… –0,21).

Эти данные доказательной медицины могут 
означать, что для повышения эффективности 
лечения больных с СРК следует одновременно 
использовать несколько пробиотических штам-
мов, что возможно при применении многоком-
понентных пробиотиков по сравнению с моно- 
или олигокомпонентными средствами.

В настоящее время целесообразность включе-
ния пробиотиков в схему лечения больных 
с СРК подчеркивается как в IV Римских крите-
риях (2016), так и в практических руководствах 
ВГО «СРК» (2015), «Пробиотики и пребиоти-
ки» (2008). Однако ни в одном из этих докумен-
тов не упомянуто о том, каким пробиотикам сле-
дует отдавать предпочтение — моно- или много-
компонентным.

Учитывая видовую специфичность пробиоти-
ческих штаммов, перспективным направлением 
в лечении СРК может быть применение много-
компонентных пробиотиков. Среди современ-
ных отечественных пробиотических препаратов 
можно выделить многокомпонентный пробио-
тик «Вивокапс 16», созданный при помощи ин-
новационных биотехнологий фирмой-произво-
дителем VIVO. «Вивокапс 16» представляет со-
бой концентрированную (не менее 2,5 млрд в од-
ной капсуле) биомассу 16 штаммов пробиотиче-
ских бактерий, являющихся наиболее физиоло-
гичными для организма человека: B. lactis, 
B. longum, В. bifidum, В. breve, В. infantis, L. casei, 
L. rhamnosus, L. acidophilus, L. lactis, L. bulgaricus, 
L. gasseri, L. brevis, L. salivarius, L. paracasei, 
L. plantarum, Streptococcus thermophilus [1]. 
 «Вивокапс 16» является усиленной версией про-
биотика «Вивокапс»: концентрация бактерий 
значительно увеличена (содержание пробиоти-
ческих бактерий в 1 капсуле «Вивокапса» — 
2,5 млрд), что ассоциировано с увеличением эф-
фективности и быстрым началом действия. Кро-
ме того, пробиотические штаммы находятся вну-
три специальной кишечнорастворимой капсулы, 
которая защищает бактерии от негативного воз-
действия желудочного сока и обеспечивает до-
ставку пробиотиков в тонкий кишечник, где они 
способны оказать благотворное действие.

Известно, что пробиотик «Вивокапс 16» эф-
фективно восстанавливает микрофлору кишечни-
ка, нормализует процессы пищеварения, устраня-
ет боли и вздутие, тяжесть в животе, расстройство 

стула. «Вивокапс 16» подавляет развитие болез-
нетворных и гнилостных микроорганизмов в ки-
шечнике и на слизистых оболочках, улучшает пе-
ристальтику кишечника, нормализует обмен ве-
ществ и обеспечивает адекватное усвоение пищи, 
укрепляет системный и местный иммунитет, обла-
дает антиаллергенным действием. «Вивокапс 16» 
рекомендуют к применению для предотвращения 
и лечения дисбиоза кишечника, в том числе во 
время и после принятия антибиотиков и других 
лекарств, повреждающих микрофлору.

Учитывая наличие в составе препарата пробио-
тических штаммов, оказывающих разное клиниче-
ское действие, можно ожидать, что «Вивокапс 16» 
будет эффективно купировать проявления СРК-К 
и СРК-Д. Такое предположение можно сделать, 
основываясь на наличии в «Вивокапс 16» В. breve, 
B. longum, L. acidophilus, которые способны эф-
фективно купировать абдоминальный болевой 
синдром. Наличие в составе препарата пробиоти-
ческих штаммов В. infantis, L. casei, L. plantarum 
может способствовать нивелированию вздутия 
живота, а штаммов L. acidophilus, L. lactis, L. bul-
garicus и Streptococcus thermophilus — купирова-
нию проявлений метеоризма.

Для подтверждения выдвинутой гипотезы 
было проведено открытое неконтролируемое ис-
следование эффективности многокомпонентно-
го пробиотика «Вивокапс 16» у больных с СРК 
на базе ГУ «Национальный институт терапии 
имени Л. Т. Малой НАМН Украины».

Цель работы — изучить эффективность и без-
опасность применения многокомпонентного 
пробиотика «Вивокапс 16» в лечении больных 
с синдромом раздраженного кишечника с конс-
типацией и диареей.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 40 (22 жен-

щины и 18 мужчин, средний возраст — 
(32,9 ± 17,2) года) больных с СРК. Длительность 
заболевания — 1 — 3 года. Отбор больных прово-
дили на основании наличия клинических симп-
томов функционального заболевания кишечни-
ка в соответствии с положениями IV Римских 
критериев (2016). Диагноз подтверждали на ам-
булаторном этапе результатами лабораторно-
инструментального обследования пациента.

Критерии включения в исследование:
 · возраст от 18 до 50 лет;
 · подтвержденный диагноз СРК по данным 

лабораторно-инструментального обследования 
с преобладанием констипации или диареи;

 · активная клиническая симптоматика (появ-
ление абдоминально-болевого синдрома не менее 
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1 дня в неделю на протяжении последних 3 мес при 
условии его взаимосвязи с дефекацией, изменени-
ем частоты опорожнения кишечника и консистен-
ции каловых масс, существованием симптоматики 
не менее 6 мес до установления диагноза);

 · отсутствие приема каких-либо пробиотиче-
ских препаратов на протяжении 5 нед, предше-
ствующих включению в исследование;

 · способность к сотрудничеству и согласие 
пациента на участие в исследовании.

В исследование не включали пациентов при об-
наружении одного из следующих критериев:

 · возраст пациента менее 18 или более 50 лет;
 · повышенная чувствительность к компонен-

там препарата;
 · наличие органической патологии желудоч-

но-кишечного тракта (неспецифический язвен-
ный колит, болезнь Крона, опухоли любой лока-
лизации, дивертикулярная и спаечная болезнь 
кишечника, спру, лактозная недостаточность, 
лимфоцитарный колит, острая инфекционная 
диарея, лямблиоз, целиакия);

 · сопутствующие заболевания в стадии де-
компенсации заболевания или острые состоя-
ния, наличие которых могло повлиять на резуль-
таты исследования;

 · острая или хроническая вирусная инфек-
ция, острая бактериальная инфекция;

 · прием пробиотиков в течение 5 нед, пред-
шествующих включению в исследование;

 · алкоголизм, наркомания в анамнезе;
 · беременность, грудное вскармливание;
 · участие в другом клиническом испытании;
 · неспособность пациента к адекватному со-

трудничеству;
 · несогласие больного на участие в исследо-

вании;
 · отказ пациента от дачи письменного согла-

сия на участие в исследовании.
Всем больным перед включением в исследо-

вание была предоставлена письменная инфор-
мация о цели и задачах исследования. Пациенты 
подписывали информированное согласие на 
участие в данном исследовании.

После включения пациентов в исследование 
с установленным/подтвержденным диагнозом 
СРК на амбулаторном этапе обследование боль-
ных проводили по единой схеме. Контрольные ос-
мотры осуществляли до назначения медикамен-
тозного лечения и через 14 дней после начала при-
ема пробиотического препарата «Вивокапс 16».

В исследовании использовали такие методы:
 · клинико-анамнестический (опрос и объек-

тивный осмотр с оценкой ведущих клинических 
синдромов при первичном и заключительном ос-

мотре. Во время каждого визита проводили оцен-
ку консистенции каловых масс в соответствии 
с Бристольской шкалой формы каловых масс);

 · анкетирование (использовали специально 
разработанную анкету (модифицированная 
6-балль  ная шкала Лайкерта, где 0 баллов — от-
сутствие симптома, 1 балл — легкая степень про-
явления, 2 балла — достаточно легкая степень 
проявления, 3 балла — средняя степень тяжести, 
4 балла — достаточно сильная степень выражен-
ности, 5 баллов — сильная степень выраженнос-
ти) во время первого и последнего визита для 
определения индивидуального восприятия вы-
раженности абдоминально-болевого синдрома, 
вздутия, газообразования, скорости и частоты 
опорожнения кишечника);

 · лабораторный (определение во время пер-
вого и последнего визита клинических и биохи-
мических показателей крови (количество эрит-
роцитов, гемоглобина, лейкоцитов, с подсчетом 
лейкоцитарной формулы, тромбоцитов, СОЭ, 
уровень аспартат- и аланинаминотрансферазы, 
щелочной фосфатазы, общего билирубина и его 
фракций, тимоловая проба);

 · иммуноферментный (во время первого 
и последнего визита проводили забор венозной 
крови для определения сывороточной концент-
рации общего иммуноглобулина A (IgA) в дина-
мике с использованием набора реактивов «IgA 
общий-ИФА-БЕСТ» (Вектор-Бест), диапазон 
измерения показателя — 0 — 4,2 мг/мл);

 · инструментальный (проведение во время 
первого визита ультразвукового исследования 
(УЗИ) органов брюшной полости для исключе-
ния соматической патологии и определения ин-
тенсивности вздутия живота);

 · статистический (обработка полученных ре-
зультатов с помощью пакета программ SPSS 12.0 
и Microsoft Office Excel 2007. Использовали непа-
раметрические критерии — одновыборочный и 
двухвыборочные критерии Уилкоксона, Манна — 
Уитни. Наличие связи между исследуемыми па-
раметрами оценивали при помощи линейной ре-
грессии. Данные представлены в виде (М ± m), 
где М — среднее арифметическое значение, m — 
ошибка средней арифметической. Результаты 
считали статистически значимыми при р ≤ 0,05).

Во время первого и последнего визита прово-
дили тщательный опрос больных для выявления 
наличия/отсутствия побочных действий на 
фоне приема лекарственных препаратов, при их 
наличии делали соответствующую запись в ин-
дивидуальной регистрационной карте пациента.

Пациентов распределили на две группы в за-
висимости от диагностированного подтипа 
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СРК: в 1-ю группу вошли 20 больных с СРК-Д 
(8 женщин, 12 мужчин, средний возраст — 
(31,6 ± 6,4) года), во 2-ю группу — 20 пациентов 
с СРК-К (14 женщин, 6 мужчин, средний воз-
раст — (34,3 ± 8,1) года). Группы были преимуще-
ственно представлены трудоспособными лицами 
женского пола молодого и среднего возраста, 
с длительностью анамнеза СРК не более 3 лет. 
Такое распределение по гендерно-возрастному 
составу полностью соответствует мировым дан-
ным, в частности IV Римским критериям (2016).

Пациентам обеих групп назначали стандарт-
ную терапию СРК с учетом доминирующего кли-
нического синдрома (спазмолитики, слабитель-
ные/антидиарейные препараты, анксиолитики) 
и многокомпонентный пробиотик  «Вивокапс 16» 
по 1 капсуле 2 раза в сутки (утром и вечером) по-
сле еды на протяжении 14 дней.

Эффективность и безопасность «Вивокапса 16» 
оценивали по следующим критериям:

 · динамика уменьшения интенсивности абдо-
минально-болевого, диспепсического синдромов 
по данным анкетирования и объективного осмотра;

 · изменение частоты опорожнения кишечни-
ка, консистенции каловых масс по Бристольской 
шкале формы каловых масс;

 · изменение сывороточной концентрации 
IgA в динамике лечения;

 · переносимость препарата, наличие/отсут-
ствие побочных эффектов.

При определении переносимости исследуемо-
го препарата учитывали характеристику и часто-
ту появления нежелательных явлений по 
4-балльной категорийной шкале. Переносимость 
препарата оценивали как отличную, если побоч-

ные эффекты не регистрировали, как хорошую — 
если были зафиксированы легкие побочные эф-
фекты, появление которых не требовало отмены 
препарата или медицинского вмешательства, как 
удовлетворительную — если имели место уме-
ренные побочные эффекты, для устранения ко-
торых использовали специальные препараты, 
как плохую — если регистрировали выраженные 
побочные эффекты и нормализация состояния 
пациента требовала отмены препарата.

Результаты и обсуждение
В клинической картине заболевания у паци-

ентов обеих групп доминировал абдоминально-
болевой синдром — у 19 (95 %) пациентов  
1-й группы и 20 (100 %) — 2-й. Чаще всего боль-
ные жаловались на боли средней и высокой ин-
тенсивности, локализовавшиеся в околопупоч-
ной области, на гипогастрии, связанные с дефе-
кацией и сопровождавшиеся изменением конси-
стенции каловых масс (табл. 1).

Большинство пациентов 1-й группы страдали 
от рецидивирующей абдоминальной боли, лока-
лизовавшейся преимущественно в гипогастрии 
или мезогастрии, 8 % больных с СРК-Д жалова-
лись на постоянную разлитую болезненность по 
всему животу. Пациенты 2-й группы отмечали 
периодическое возобновление абдоминально-
болевого синдрома на фоне эмоционального 
стресса, нерегулярного или неадекватного при-
ема пищи, недостаточного приема жидкости 
или незначительного употребления овощей, 
фруктов, растительной клетчатки (70 %). В этой 
группе боль практически с одинаковой частотой 
локализовалась в гипогастрии (50 %) или мезо-

Таблица 1. основные клинические синдромы

Синдром 1-я группа (n = 20) 2-я группа (n = 20)

Абдоминально-болевой 19 (95 %) 20 (100 %)

Тип боли 
Преходящая 12 (60 %) 16 (80 %)

Постоянная 8 (40 %) 4 (20 %)

Локализация боли

Гипогастрий 10 (50 %) 10 (50 %)

Мезогастрий 8 (40 %) 9 (45 %)

Разлитая болезненность 2 (10 %) 1 (5 %)

Другие абдоминальные симптомы 18 (90 %) 14 (70 %)

Метеоризм 11 (55 %) 12 (60 %)

Урчание 12 (60 %) 12 (60 %)

Чувство распирания 10 (50 %) 17 (85 %)

Астеновегетативный 10 (50 %) 9 (45 %)
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гастрии (45 %), крайне редко распространяясь 
на все отделы живота, нося разлитой характер. 
Межгрупповые отзличия не были статистиче-
ски значимыми.

Все пациенты как 1-й, так и 2-й группы отме-
чали изменение консистенции каловых масс, ха-
рактерных для диарейного синдрома или консти-
пации соответственно. Каловые массы у больных 
из группы СРК-Д представляли собой взбитые 
комочки фекалий с «обтрепанными» краями 
и пористой структурой или водянистые или пол-
ностью жидкие фекалии без плотных комочков, 
что соответствовало 6-му и 7-му типу по Бри-
стольской шкале форме каловых масс, ≤ 25 % ис-
пражнений соответствовали 1-му или 2-му типу.

Каловые массы у больных с СРК-К имели 
вид отдельных плотных комочков, напоминав-
ших «орехи» или «колбаски» с комковатой 
структурой (1-й и 2-й тип по Бристольской шка-
ле), ≤ 25 % испражнений соответствовали 6-му 
или 7-му типу.

Пациенты с СРК-Д отмечали ургентную по-
требность в дефекации, появление или усиление 
абдоминального болевого синдрома/дискомфор-
та при опорожнении кишечника. Среди дополни-
тельных характеристик стула больные с СРК-К 
подчеркивали необходимость натуживания при 
акте дефекации, невозможность самостоятельно-
го опорожнения кишечника и потребность в руч-
ном пособии, отмечали наличие чувства непол-
ной эвакуации содержимого кишечника.

Большинство обследованных пациентов стра-
дали от диспепсического синдрома: больных  
1-й группы беспокоили метеоризм, урчание 
в животе, пациентов 2-й группы — чувство рас-
пирания в мезо- и гипогастрии.

Половина больных с СРК-К и СРК-Д имели 
признаки астеновегетативного синдрома (45 
и 50 % соответственно). Наиболее частыми его 
проявлениями были общая слабость, снижение 
работоспособности, раздражительность, сниже-
ние концентрации внимания. У всех пациентов 
регистрировали проявления тревожно-депрес-
сивного синдрома, ведущее место среди психо-
невротических жалоб занимали ипохондрия, со-
матизация, тревожность.

Интенсивность болевого и диспепсического 
синдромов оценивали при помощи 6-балльной 
шкалы (табл. 2).

Интенсивность абдоминального болевого синд-
рома была сопоставима в обеих группах. У паци-
ентов с СРК-Д интенсивность диарейного синд-
рома была достоверно выше, чем у больных 
с СРК-К, что можно объяснить распределением 
участников на группы в зависимости от домини-

рующего нарушения частоты опорожнения и кон-
систенции каловых масс. Интенсивность осталь-
ных симптомов статистически значимо не отлича-
лась (р > 0,05) в группах. При объективном обсле-
довании в обеих группах отметили умеренно вы-
раженную болезненность при пальпации в мезо-
гаст ральной и гипогастральной области.

Исследованные гематологические показатели 
(клинический анализ крови, печеночные пробы) 
находились в пределах физиологической нормы 
как у пациентов с СРК-Д, так и у больных 
с СРК-К, статистически значимые отличия в ре-
зультатах клинического и биохимического ана-
лизов крови не зафиксированы.

Выраженность вздутия живота, по данным 
УЗИ органов брюшной полости, статистически 
значимо не отличалась в группах.

Таким образом, группы пациентов были сопо-
ставимы и репрезентативны по численности, 
гендерно-возрастным характеристикам, дли-
тельности заболевания, основным клинико-био-
химическим показателям.

Установлено, что прием «Вивокапса 16» спо-
собствовал купированию клинической картины 
заболевания в обеих группах (табл. 3).

Таблица 2. интенсивность болевого 
и диспепсического синдромов  
по модифицированной 6-балльной шкале 
Лайкерта

Жалоба 1-я группа 
(n = 20)

2-я группа 
(n = 20)

Чувство переполнения 4,6 ± 0,2 4,1 ± 0,4

Абдоминальная боль 4,9 ± 0,2 5,0 ± 0,4

Вздутие 3,9 ± 0,3 4,0 ± 0,2

Метеоризм 4,0 ± 0,7 4,5 ± 0,5

Диарея 5,1 ± 0,2   1,3 ± 0,4*

Частые позывы на дефекацию 4,9 ± 0,8 4,2 ± 0,3

Примечание. * Различия относительно 1-й группы 
статистически значимы (р < 0,05).

Таблица 3. Сроки купирования основных 
клинических синдромов, сутки

Синдром 1-я группа 
(n = 20)

2-я группа 
(n = 20)

Диспепсический 6,0 ± 0,6 6,0 ± 1,1

Абдоминально-болевой 5,0 ± 0,7 5,0 ± 0,5

Астеновегетативный 10,0 ± 1,0 12,0 ± 1,2
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У 18 (90 %) пациентов с СРК-Д полное исчез-
новение абдоминальных болей отмечено к  
4-м суткам лечения. К 5-м суткам болевой синд-
ром сохранился лишь у 1 (5 %) пациента. У боль-
ных с СРК-К болевой синдром также купировал-
ся к 5-м суткам. Межгрупповые отличия по сро-
кам купирования абдоминально-болевого синдро-
ма были статистически незначимыми (р > 0,05).

Пробиотическая терапия способствовала 
быст рому купированию абдоминально-болевого 
синдрома, диспепсических жалоб и нормализа-
ции консистенции каловых масс у всех больных 
с СРК (рис. 1).

Подобную картину наблюдали при детальном 
межгрупповом анализе (рис. 2).

У пациентов 1-й группы пробиотическая тера-
пия с использованием многокомпонентного про-
биотика способствовала статистически значимо-
му снижению интенсивности абдоминально-бо-
левого синдрома с (4,9 ± 0,2) до (1,5 ± 0,4) балла 
и диареи с (5,1 ± 0,2) до (1,4 ± 0,3) балла. Боль-
ные отмечали быструю нормализацию опорож-
нения кишечника: положительная динамика по-
являлась с 3-го дня приема пробиотика, а к кон-
цу первой недели терапии частота дефекаций 
значительно снизилась.

У больных 2-й группы прием пробиотика так-
же ассоциировался с уменьшением интенсивнос-
ти абдоминально-болевого синдрома — с 
(5,0 ± 0,4) до (1,8 ± 0,2) балла, диспепсического 
синдрома с (5,2 ± 0,2) балла до (1,5 ± 0,4) балла 
(см. рис. 2), нормализацией скорости кишечного 
транзита и консистенции каловых масс. В этой 
группе средняя частота стула возросла с 2,1 до 
4,7 акта дефекации в неделю.

На фоне терапии «Вивокапсом 16» конси-
стенция каловых масс приобретала желательные 

характеристики (фекалии в виде мягкой колба-
ски с гладкой поверхностью или маленьких мяг-
ких шариков с ровными краями) уже к 7-м сут-
кам терапии.

Динамика купирования астенического синд-
рома статистически значимо не отличалась 
в обеих группах. К концу второй недели от на-
чала лечения жалобы на общую слабость, сниже-
ние работоспособности, раздражительность, 
снижение концентрации внимания и нарушение 
сна сохранялись у 4 (20 %) пациентов с СРК-Д 
и 3 (15 %) больных с СРК-К.

Основные показатели клинического и биохи-
мического анализа крови в динамике лечения не 
претерпели значимых изменений и были в пре-
делах нормальных значений.

При анализе такого показателя гуморального 
иммунитета, как сывороточная концентрация об-

* Различие относительно 0 дня статистически значимы (р < 0,05).

Рис. 1. интенсивность абдоминально-болевого 
и диспепсического синдромов у больных 
с синдромом раздраженного кишечника  
на фоне приема «Вивокапса 16»

* Различие относительно 0 дня статистически значимы (р < 0,05).

Рис. 2. интенсивность абдоминально-болевого и диспепсического синдромов в динамике лечения 
у больных с синдромом раздраженного кишечника с диареей (А) и констипацией  (Б) на фоне 
приема «Вивокапса 16»

А Б

Gastro 3_2017.indd   47 03.07.2017   15:18:21



48 № 3 (95) • 2017   |    СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

щего IgA в динамике лечения «Вивокапсом 16», 
были отмечены следующие особенности (рис. 3). 
Исходное содержание общего IgA в сыворотке 
крови у пациентов с СРК-Д составило в среднем 
(3,0 ± 1,2) мг/мл, на момент завершения тера-
пии — (3,4 ± 0,9) мг/мл (р < 0,05), у больных 
с СРК-К — соответственно (3,1 ± 2,5) и 
(3,7 ± 2,1) мг/мл (р < 0,05). При анализе общей 
выборки обследованных больных отмечено ста-
тистически значимое возрастание уровня IgA с 
(3,1 ± 1,5) до (3,9 ± 2,0) мг/мл (р < 0,05).

Известно, что иммуноглобулины класса А 
обеспечивают вместе с неспецифическими фак-
торами иммунитета защиту слизистых оболочек 
от микроорганизмов и вирусов. Основной функ-
цией сывороточного IgA является обеспечение 
местного иммунитета, защита дыхательных, мо-
чеполовых путей и желудочно-кишечного трак-
та от инфекций. Секреторные антитела облада-
ют выраженным антиадсорбционным действием 
(препятствуют прикреплению бактерий к по-
верхности эпителиальных клеток), предотвра-
щают адгезию, без которой бактериальное по-
вреждение клетки становится невозможным.

Данные о возрастании сывороточной концент-
рации общего IgA у больных с СРК подтвержда-
ют благотворное влияние пробиотического пре-
парата «Вивокапс 16» на состояние иммунной 
защиты. При анализе общей выборки статисти-
ческие изменения изучаемого показателя были 
более выраженными.

Можно предположить, что увеличение уровня 
общего IgA свидетельствует об интенсификации 
гуморального иммунитета, усилении иммунной 
защиты, что, возможно, впоследствии защитит 
пациентов от развития инфекционного заболе-
вания или предотвратит обострение основного 
заболевания — СРК. Для подтверждения полу-
ченных результатов и упомянутой гипотезы не-

обходимо провести дополнительные исследова-
ния с большим количеством пациентов.

Зафиксированная способность «Вивокапса 16» 
стимулировать синтез общего IgA может быть ос-
нованием для исследования эффективности дан-
ного препарата при других заболеваниях, ассоци-
ирующихся с нарушением пассажа каловых масс.

При исследовании профиля переносимости 
«Вивокапса 16» у 38 (90 %) больных переноси-
мость препарата была оценена как «отличная», 
у 2 (5 %) — как «хорошая». На фоне приема 
 «Вивокапса 16» 2 (5 %) пациента отметили воз-
никновение легкой тошноты, дискомфорта в эпи-
гастрии, самостоятельно купировавшиеся к 3-му 
дню приема препарата. У этих пациентов перено-
симость препарата была оценена как «удовлетво-
рительная». Серьезные побочные эффекты (тяже-
лые расстройства со стороны желудочно-кишеч-
ного тракта, индивидуальная непереносимость 
препарата и др.) на фоне приема «Вивокапс 16», 
которые требовали бы отмены препарата, не за-
фиксированы. Все пациенты завершили исследо-
вание в соответствии с дизайном исследования.

Таким образом, препарат «Вивокапс 16» хоро-
шо переносился пациентами и не провоцировал 
изменения основных показателей клинического 
и биохимического анализа крови.

выводы
Сочетание стандартной терапии СРК с приемом 

многокомпонентного пробиотика «Вивокапс 16» 
способствует быстрому купированию клиниче-
ских проявлений заболевания (абдоминально-
болевого и диспепсического синдрома) и норма-
лизации опорожнения кишечника у пациентов 
с СРК-Д и СРК-К.

Назначение «Вивокапса 16» сопровождается 
некоторым усилением гуморального иммуните-
та — увеличением сывороточной концентрации 
общего IgA у больных с СРК.

Многокомпонентный пробиотик «Вивокапс 16» 
хорошо переносится пациентами. В ходе иссле-
дования прием препарата не сопровождался раз-
витием серьезных побочных действий, измене-
нием активности показателей клинического 
и биохимического анализа крови.

Полученные результаты позволяют рассмат-
ривать многокомпонентный пробиотический 
препарат «Вивокапс 16» в качестве перспектив-
ного средства лечения больных СРК независимо 
от клинического типа заболевания (СРК-К или 
СРК-Д). Рекомендованная схема приема препа-
рата при данном заболевании: 1 капсула 2 раза 
в сутки (после еды, утром и вечером) на протя-
жении 14 дней.

* Различие относительно 0 дня статистически значимы (р < 0,05).

Рис. 3. Концентрация общего IgA в сыворотке 
крови у обследованных пациентов
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Досвід	застосування	багатокомпонентного		
пробіотика	«Вівокапс	16»	у	хворих		
із	синдромом	подразненого	кишечника
Мета — вивчити ефективність та безпечність застосування багатокомпонентного пробіотика  
«Вівокапс 16» у лікуванні хворих із синдромом подразненого кишечника (СПК) із домінуванням консти-
пації (СПК-К) або діареї (СПК-Д).

Матеріали та методи.. Обстежено 40 хворих із СПК. Їх розподілили на дві групи: 1-ша група — 20 паці-
єнтів із СПК-Д (8 жінок, 12 чоловіків, середній вік — (31,6 ± 6,4) року), 2-га група — 20 пацієнтів із СПК-К 
(14 жінок, 6 чоловіків, середній вік — (34,3 ± 8,1) року). Тривалість анамнезу СПК не перевищувала 3 роки. 
Алгоритм обстеження передбачав оцінку стану хворих з використанням комплексу клініко-лаборатор-
них, біохімічних та інструментальних методів. Діагноз СПК встановлювали відповідно до IV Римських 
критеріїв. Концентрацію загального IgA у сироватці крові досліджували імуноферментним методом за 
допомогою набору реактивів «IgA загальний-ІФА-БЕСТ» (Вектор-Бест).

Результати. Встановлено, що застосування багатокомпонентного пробіотика «Вівокапс 16» сприяло 
купіруванню абдомінально-больового та диспепсичного синдрому, нормалізації консистенції калових 
мас у хворих обох груп. Виявлено статистично значуще збільшення рівня сироваткового IgA (р < 0,05) 
у хворих обох груп.

Висновки. Хворим із СПК-К і СПК-Д доцільно призначати багатокомпонентний пробіотик «Вівокапс 16».

Ключові слова: багатокомпонентний пробіотик, «Вівокапс 16», синдром подразненого кишечника, 
кишечна мікробіота.

Рекомендовано дальнейшее изучение эффек-
тивности препарата «Вивокапс 16».

На основании проведенных исследований 
и имеющихся международных научных данных 
считаем целесообразным использовать следую-
щие формулировки относительно действия пи-
щевой добавки «Вивокапс 16» в инструкциях 
и на каналах коммуникации с потребителем:

 · пробиотические штаммы, содержащиеся 
в препарате «Вивокапс 16», являются дополни-

тельным источником лакто- и бифидобактерий, 
которые способствуют восстановлению природ-
ной микрофлоры кишечника при дисбиозе 
функционального происхождения, в том числе 
у пациентов с ослабленным иммунитетом;

 · пробиотическое средство «Вивокапс 16» 
способствует нормализации процессов пищева-
рения и работы желудочно-кишечного тракта 
при синдроме раздраженного кишечника с пре-
обладанием запора, диареи, метеоризма.

Работа выполнена при поддержке ООО «Виво Хелсвей».
Участие авторов: концепция, дизайн исследования, редактирование — Г. Ф.,  
сбор и статистическая обработка материала, анализ данных — А. Г.
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G.	D.	Fadieienko,	O.	Ye.	Gridnev
SI «L. T. Mala National Therapy Institute of NAMS of Ukraine», Kharkiv

The	experience	of	the	use		
of	multicomponent	probiotic	Vivocaps	16		
at	the	irritable	bowel	syndrome
Objective — to investigate the efficacy and safety of multicomponent probiotic Vivocaps 16 in patients with 
the irritable bowel syndrome (IBS) with constipation (IBS-C) and diarrhea (IBS-D).

Materials and methods. The investigation involved 40 patients with the IBS. The patients were divided into 
two groups: group 1 consisted of 20 patients with IBS-D, and group 2 included 20 patients with IBS-C. The algo-
rithm of examination included assessment of clinical, laboratory and instrumental methods. Diagnosis of IBS was 
based on IV Rome criteria. Level of total IgA was detected with ELISA test using «IgA total — ELISA Best».

Results. It has been established, that the use of multicomponent probiotic Vivocaps 16 promoted the improve-
ment of abdominal pain, dyspeptic disorders, stool consistency in all groups. The significant increase of the level 
of total IgA (p < 0.05) have been revealed in patients with IBS-C, IBS-D.

Conclusions. In patients with IBS-C, IBS-D it is advisable to prescribe multicomponent probiotic Vivocaps 16.

Key words: multicomponent probiotics, Vivocaps 16, IBS, intestinal microbiota.	 
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