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Абдоминальная боль и висцеральная 
гиперчувствительность –  
две грани одной реальности  
для пациентов с СРК

Представлен современный взгляд на патогенез и критерии диагностики 
синдрома раздраженного кишечника (СРК) (Римские критерии IV). 
Обсуждается современная тактика медикаментозного лечения больных 
с различными вариантами СРК, направленная на купирование болевого 
синдрома и нормализацию моторных расстройств с использованием 
спазмолитиков, в частности Метеоспазмила. Также освещена современная 
точка зрения на значимость коррекции микробиоты при СРК и роль при 
этом пробиотиков, таких как Пробиолог СРК.
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Синдром раздраженного ки-
шечника (СРК) является од-
ним из наиболее распростра-

ненных функциональных заболева-
ний желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). Во всем мире приблизитель-
но 9,8–12,8% взрослого населения, 
преимущественно женщины, имеют 
симптомы, соответствующие СРК. 
Пик заболеваемости приходится на 
самый активный трудоспособный 
возраст – 24–41 год [1]. 
В качестве основных звеньев па-
тогенеза СРК, реализующихся при 
нарушении взаимодействия «киш-
ка – мозг – микробиота», рассмат-
риваются гипермоторная или спас-
тическая дискинезия кишечника, 
висцеральная гиперчувствитель-
ность (ВГЧ), вегетативные и гор-
мональные сдвиги, психосоци-
альные нарушения, генетические 
факторы и факторы окружающей 
среды. Значительная роль в пато-

генезе CРК отводится изменениям 
в составе кишечной микробиоты, 
в  том числе после перенесенных 
кишечных инфекций (постинфек-
ционный CРК) [2].
В 2016 г. были пересмотрены 
и опубликованы критерии диагнос-
тики СРК (Римские критерии IV), 
которые включают наличие реци-
дивирующей абдоминальной боли 
по крайней мере не реже одного дня 
в неделю на протяжении последних 
трех месяцев с началом симптомов 
за шесть месяцев до постановки 
диагноза, ассоциированной с двумя 
и более симптомами: 
■■ дефекацией; 
■■ изменением частоты стула; 
■■ изменением формы стула. 

Дополнительными симптомами 
являются: 
■■ патологическая частота стула 

(менее трех раз в  неделю или 
более трех раз в день); 

■■ патологическая форма стула 
(комковатый/твердый или жид-
кий/водянистый); 

■■ натуживание при дефекации; 
■■ императивный позыв или чув-

ство неполного опорожнения; 
■■ выделение слизи; 
■■ вздутие [3]. 

По сравнению с  III Римскими 
критериями (2006) в настоящие 
критерии внесены некоторые из-
менения: убран термин «диском-
форт» в связи с неоднозначнос-
тью трактовки его пациентами, 
увеличена частота появления 
симптомов – не менее одного дня 
в неделю (в предыдущих крите-
риях  – три дня в  течение меся-
ца), а также заменен термин «об-
легчение боли после дефекации» 
на «ассоциацию с  дефекацией», 
так как не у всех пациентов де-
фекация приводила к уменьше-
нию болей.
Согласно Римским критериям III, 
IV, в зависимости от преоблада-
ния того или иного типа наруше-
ний стула предлагается выделять 
следующие типы СРК:
■■ СРК с  запором  – при наличии 

твердого или бобовидного кала 
при > 25% из общего числа опо-
рожнений кишечника, однако 
допускается и  наличие разжи-
женного (кашицеобразного) 
или водянистого кала при < 25% 
из общего числа опорожнений 
кишечника;

■■ СРК с  диареей, для которого 
характерно наличие кашицеоб-
разного или водянистого кала 
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при > 25% из общего числа опо-
рожнений кишечника, однако 
допускается и наличие твердого 
или бобовидного кала при < 25% 
из общего числа опорожнений 
кишечника;

■■ СРК смешанного типа, при ко-
тором имеет место чередова-
ние твердого или бобовидного 
кала и  кашицеобразного или 
водянистого кала при ≥ 25% из 
общего числа опорожнений ки-
шечника;

■■ неклассифицированный СРК  – 
недостаточная выраженность 
отклонений консистенции кала 
для вышеуказанных типов [4].

Диагноз СРК должен устанавли-
ваться на основании жалоб па-
циента (соответствие Римским 
критериям IV), анамнеза, кли-
нической картины, физикаль-
ного осмотра, минимальных 
лабораторных тестов и методов 
инструментальной диагностики 
при необходимости их прове-
дения. В  процессе постановки 
диагноза должны быть исклю-
чены другие заболевания ки-
шечника, кроме дивертикуляр-
ной болезни: воспалительные 
заболевания кишки, целиакия, 
лактазная и  фруктозная недо-
статочность, микроскопический 
колит и пр., заболевания других 
органов пищеварения, других 
органов и систем, при которых 
имеют место функциональные 
расстройства кишечника, при-
ем лекарственных препаратов, 
влияющих на функцию кишеч-
ника [3].

Лечение больных с СРК
Согласно Римским рекоменда-
циям IV, медикаментозную те-
рапию предлагается назначать 
с  учетом преобладания у  боль-
ных СРК тех или иных клиничес-
ких симптомов.
При любом из типов СРК обя-
зательным симптомом является 
рецидивирующая абдоминальная 
боль, обусловленная повышени-
ем внутрикишечного давления 
и  наличием повышенной вис-
церальной чувствительности. 
Поскольку в  основе повышения 
внутрикишечного давления ле-
жит либо спастическая диски-

незия  (вариант СРК с запором), 
либо гипермоторная дискинезия 
(вариант СРК с диареей), то для 
нормализации моторных нару-
шений и купирования боли пре-
паратами первой линии призна-
ны миотропные спазмолитики. 
Лекарственные средства для ку-
пирования болевого синдрома 
у  больных СРК, разрешенные 
и  рекомендованные к  примене-
нию в России, включают несколь-
ко различных по своему механиз-
му действия классов препаратов: 
антихолинергические (гиосцина 
бутилбромид), гладкомышечные 
миорелаксанты (мебеверин, алве-
рина цитрат), а  также селектив-
ные блокаторы кальциевых кана-
лов (пинаверия бромид) и пери-
ферические агонисты опиатных 
рецепторов (тримебутин) [5].
В механизме возникновения 
абдоминальной боли большая 
роль отводится ВГЧ. В  настоя-
щее время ВГЧ рассматривается 
в  качестве одной из основных 
гипотез в  объяснении болевого 
синдрома при СРК и даже пред-
ложена в качестве «биологичес-
кого маркера» этого заболевания. 
ВГЧ – это повышенная чувстви-
тельность к  периферическим 
стимулам (механическим, тер-
мическим, химическим и  др.), 
проявляющаяся появлением 
болевых ощущений, моторных 
и секреторных нарушений в от-
вет на допороговые стимулы [6]. 
Поэтому при выборе препарата 
для купирования абдоминальной 
боли у больных СРК важно учи-
тывать влияние его на ВГЧ.
Комбинация алверина цитрата 
и  симетикона  – Метеоспазмил 
(«Майоли Спиндлер», Фран-
ция) используется в  Европе 
с  1990 г. для лечения симпто-
мов, связанных с функциональ-
ными нарушениями кишечни-
ка. В  состав препарата входит 
60 мг алверина цитрата и 300 мг 
симетикона (диметикон, обо-
гащенный диоксидом кремния) 
в мягкой капсуле. Фармакологи-
ческие исследования показали, 
что алверина цитрат влияет на 
перистальтику кишечника и вис-
церальную чувствительность, то 
есть на два фактора, которые 

вовлечены в  процесс развития 
функциональных нарушений 
кишечника, и  не вызывает вы-
раженного системного эффекта 
[7, 8]. Алверина цитрат оказы-
вает влияние на спонтанную 
и  индуцированную мышечную 
сократимость путем кальций-
зависимого или независимого 
ингибирования нейронной воз-
будимости, а  также путем пря-
мой инактивации Ca2+-каналов 
L-типа в клетках гладких мышц 
кишечника. Алверина цитрат 
блокирует пост упление ио-
нов кальция из внеклеточного 
пространства в  гладкомышеч-
ные клетки через потенциалза-
висимые каналы (VOC)  – пря-
мой эффект, а  также блокирует 
нейрорецепторы рецепторзави-
симых каналов (ROC) и препятс-
твует проникновению кальция 
в гладкомышечную клетку – не-
прямой эффект. Кроме того, ал-
верина цитрат оказывает прямое 
релаксирующее действие благо-
даря ингибированию фосфоди-
эстеразы гладкомышечной клет-
ки. Таким образом достигается 
эффект купирования спазма 
гладкой мускулатуры кишечни-
ка, в результате чего снижается 
возбудимость механорецепто-
ров в слизистой оболочке киш-
ки и  уменьшается передача бо-
левого импульса в центральную 
нервную систему [9].
Алверина цитрат также влияет 
на передачу нервных импульсов 
к  периферическим и  централь-
ным нервным центрам по аффе-
рентным нервным волокнам [7]. 
Выявлено, что алверина цитрат 
селективно связывается с рецеп-
торами 5-HT1A и выступает в ка-
честве антагониста, что приводит 

Функциональные заболевания кишечника
(Римские критерии IV, 2016)

С1. Синдром раздраженного кишечника
C2. Метеоризм/вздутие живота
C3. Функциональный запор
C4. Функциональная диарея
C5. �Неспецифические функциональные  

расстройства кишечника 
С6. Опиоид-индуцированные запоры
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к снижению висцерального про-
ноцицептивного эффекта 5HT-
рецептора [10]. Таким образом, 
алверина цитрат уменьшает боле-
вую чувствительность и регули-
рует кишечный моторный ответ 
на воздействие боли.
В состав Метеоспазмила наря-
ду с  алверина цитратом входит 
симетикон, что определяет пре-
имущества использования этого 
препарата при функциональ-
ных расстройствах кишечника, 
сопровождающихся метеориз-
мом. Исследования показали, 
что количество газа у  больных 
с СРК не отличается от такового 
у здоровых людей, однако тран-
зит его по кишечнику резко за-
медлен и  даже незначительное 
увеличение объема кишечного 
газа может при СРК вызвать 
дискомфорт или абдоминальную 
боль [11]. Симетикон является 
инертным веществом с  проти-
вовспенивающим действием. 
Снижение давления газов бла-
годаря симетикону способствует 
уменьшению раздражения меха-
норецепторов кишки, тем самым 
уменьшая висцеральную гипер-
чувствительность. Кроме того, 
обволакивая слизистую, симети-
кон может снижать повышенную 
проницаемость толстой кишки. 
Ограничивая проникновение 
иммуностимулирующих веществ 
через слизистую кишки, симети-
кон, вероятно, снижает сенсиби-
лизацию первичных афферент-
ных нервных окончаний. Таким 
образом, не только алверин, но 
и  симетикон способствует сни-
жению висцеральной чувстви-

тельности и повышает порог бо-
левой чувствительности к растя-
жению кишки у больных СРК как 
с  метеоризмом, так и  без него. 
Сочетание спазмолитического 
эффекта, адсорбции газа в про-
свете кишки, снижение висце-
ральной чувствительности поз-
воляют Метеоспазмилу надеж-
но купировать абдоминальную 
боль и  восстанавливать функ-
циональную активность кишки 
как у больных с СРК, так и при 
вторичных моторных наруше-
ниях кишки (например, на фо-
не хронического панкреатита). 
Эффективность Метеоспазмила 
в лечении функциональных на-
рушений кишечника доказана 
в многочисленных исследовани-
ях. В масштабном многоцентро-
вом двойном слепом рандомизи-
рованном плацебоконтролируе-
мом исследовании Т. Wittmann 
и  соавт. (2009), включавшем 
409 пациентов с СРК, показано, 
что комбинация алверина и си-
метикона была значительно бо-
лее эффективной по сравнению 
с плацебо в уменьшении абдоми-
нальной боли или дискомфорта 
у пациентов с СРК (рис. 1) [12].
В сравнительных исследованиях 
по оценке эффективности Мете-
оспазмила и мебеверина и Мете-
оспазмила и  тримебутина было 
показано, что эффективность 
Метеоспазмила при лечении СРК 
с запором и диареей сопоставима 
с результатами лечения мебевери-
ном, но эффективнее в нормализа-
ции стула и достоверно выше, чем 
у тримебутина (рис. 2) [13, 14]. 
Исследование чувствительности 
с  использованием баллонно-ди-
латационного теста показало, что 
при применении Метеоспазмила 
порог болевой чувствительности 
повысился у 95% больных с СРК, 
а  у 22% из них достиг нормаль-
ных величин [15]. 
В нашем исследовании (2011) 
была также показана высокая 
эффективность двухнедельно-
го приема Метеоспазмила в  ку-
пировании болевого синдрома 
и  диспепсических явлений как 
при СРК (95%), так и  при вто-
ричных нарушениях моторной 
функции кишки, проявлявшихся 

спастической дискинезией толс-
той кишки (95,2%) [16].
Практически во всех исследо-
ваниях доказаны хорошая пе-
реносимость и  безопасность 
Метеоспазмила, в  редких слу-
чаях сообщалось о кожных ре-
акциях [16, 17].
Лечение СРК с  диареей. При 
СРК с диареей рекомендуют ди-
ету исключения, которая не со-
держит кофеин, лактозу, фрук-
тозу, сорбитол, уксус, алкоголь, 
перец, копчености, а также про-
дукты, вызывающие чрезмерное 
газообразование. В  Римских 
рекомендациях IV обсуждается 
целесообразность использова-
ния диеты Low FODMAP, назва-
ние которой образуют первые 
буквы слов: ферментируемые 
(Fermentable) олиго- (Oligo-), 
ди- (Di-), моно- (Mono-) саха-
риды и (And) полиолы (Polyol). 
Ограничение содержания от-
носящихся к  группе FODMAP 
углеводов, как было показано 
в различных исследованиях, ока-
зывает положительное действие 
при СРК и других функциональ-
ных заболеваниях ЖКТ. У неко-
торых пациентов с СРК бывает 
полезным исключение глютена 
даже при отсутствии доказа-
тельств наличия целиакии (по-
вышенной сенситизации к глю-
тену). Однако исключение пище-
вых волокон из рациона может 
оказать и  негативное влияние 
как на рост и  развитие микро-
биоты, так и в целом на функци-
ональное состояние кишечника. 
Поэтому рекомендации по эли-
минационным диетам не долж-
ны распространяться на всех 
пациентов с СРК. 
Медикаментозная терапия CРК 
с диареей (Рим IV) включает сле-
дующие препараты: 
■■ лоперамид  – агонист µ-опиоид

ных рецепторов. Снижает 
частоту стула и  улучшает его 
консистенцию. Используется 
кратковременно и  по требова-
нию. Назначается 2 мг утром 
или дважды в  день. При необ-
ходимости суточная доза может 
составлять 16 мг;

■■ секвестранты желчных кис-
лот – холестирамин 9 г два-три 

  Алверина цитрат + симетикон 
  Плацебо

Рис. 1. Снижение интенсивности боли при СРК
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раза в день. В настоящее время 
в  России отсутствует. С  этой 
целью может использоваться 
диосмектит  – универсальный 
адсорбент и  цитопротектор. 
Назначается по требованию от 
трех до шести пакетиков (3 г) 
в день;

■■ рифаксимин  – невсасываю-
щийся антибактериальный 
препарат, назначаемый в  дозе 
400 мг три раза в день, по дан-
ным многочисленных исследо-
ваний, существенно снижает 
выраженность вздутия и  диа-
реи. Эффект препарата связы-
вают с  устранением синдрома 
избыточного бактериального 
роста в  тонкой кишке, час-
то встречающегося при СРК. 
Препарат может использовать-
ся повторными курсами без 
риска формирования резис-
тентности и  развития побоч-
ных эффектов.

Лечение CРК с запором. При ле-
чении СРК с запором Римскими 
критериями IV рекомендована 
диета с  высоким содержанием 
пищевых волокон или объемфор-
мирующие агенты, к которым от-
носятся препараты псиллиума до 
30 мг в разделенных дозах, а так-
же осмотические слабительные – 
полиэтиленгликоль (17–34 мг 
в  день). Активатор хлоридных 
каналов (любипростон 8 мг два 
раза в  день), агонист гуанилат-
циклазы (линаклотид 250 мг че-
тыре раза в  день), элюксадолин 
(Eluxadoline  – смешанный аго-
нист µ-антагонист δ-опиоидных 
рецепторов) в  России не заре-
гистрированы [3]. Объемформи-
рующие и  осмотические слаби-
тельные являются физиологич-
ными, имеют доказанную базу 
их эффективности при запорах 
и входят в рекомендации многих 
гастроэнтерологических сооб-
ществ разных стран. Препараты 
лактулозы, относящиеся к осмо-
тическим слабительным, в связи 
с наличием побочного эффекта – 
вздутия стали реже использо-
ваться у больных CРК с запора-
ми. При неэффективности диеты, 
объемформирующих и  осмоти-
ческих средств у больных с СРК 
используется алгоритм ведения 

пациентов с  функциональным 
запором, который включает ис-
пользование раздражающих сла-
бительных (бисакодила, препара-
тов сенны и др.) и энтерокинети-
ков (прукалоприда). 

Коррекция микробиоты 
Для здорового функциониро-
вания ЖКТ определяющим 
фактором является наличие 
стабильного и  разнообразного 
состава кишечной микробиоты. 
У пациентов с СРК выявляются 
некоторые видовые различия 
в микробиоме, но четкой связи 
состава микробиоты с  клини-
ческой картиной и вариантами 
СРК до настоящего времени не 
выявлено. Основные направле-
ния терапевтического воздейст-
вия на кишечный микробиом 
включают использование диет, 
пробиотиков, пребиотиков, ме-
табиотиков и  по показаниям  – 
антибактериальных средств 
(кишечных антисептиков) [18]. 
Показаниями для проведения 
деконтаминации кишечника яв-
ляются: 
а) �синдром избыточного бак-

териального роста (СИБР) 
в тонкой кишке; 

б) �транслокация кишечных бак-
терий за пределы кишки; 

в) �воспалительные процессы 
в кишечнике; 

г) �выявление условно патоген-
ной флоры в кишечнике; 

д) �отсутствие эффекта от лече-
ния без проведения деконта-
минации кишечника. 

Подход к  назначению антибак-
териальных средств в основном 
эмпирический, и в то же время 
необходимо учитывать, что при 
СИБР в  тонкой кишке и  при 
транслокации бактерий за преде-
лы кишечника приоритетными 
являются всасывающиеся, а при 
нарушении микрофлоры тол-
стой кишки и  сочетанных рас-
стройствах – невсасывающиеся 
препараты. Из всасывающихся 
препаратов лекарственными 
средствами первого выбора 
являются фторхинолоны (ци-
профлоксацин 500 мг два раза 
в день), метронидазол 250 мг три 
раза в день, амоксициллин + кла-
вулановая кислота 625 мг два 
раза в день, фуразолидон 100 мг 
три раза в день и др., из невсасы-
вающихся – рифаксимин 200 мг 
три-четыре раза в  день, нифу-
роксазид 200 мг три-четыре раза 
в день. Продолжительность кур-
са антибактериальной терапии 
составляет семь дней. Повтор-
ные курсы терапии проводятся 

Рис. 2. Динамика болевых ощущений у больных СРК
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при рецидивировании симпто-
мов СИБР со сменой препаратов 
в очередном курсе.
После окончания антибактери-
альной терапии для восстановле-
ния микробиоты толстой кишки 
целесообразно принимать про-
биотики, содержащие в  своем 
составе анаэробные штаммы би-
фидо- и лактобактерий, в течение 
четырех недель [19, 20]. К таким 
пробиотикам относятся Пробио-
лог и Пробиолог форте, которые 
содержат анаэробные штаммы 

живых бактерий Lactobacillus 
acidophilus LA-5 и Bifidobacterium 
animalis subs. lactis BB-12. Общая 
доза микроорганизмов в Проби-
ологе – от 1 млрд, в Пробиологе 
Форте – в среднем 2,5 млрд. 
В настоящее время продолжает-
ся активный поиск пробиотиков, 
которые не только бы оказывали 
положительное влияние на симп-
томы СРК, но и в целом способ
ствовали улучшению качества 
жизни пациентов.
Исследованиями показано, что 
эффекты кишечной микробио-
ты распространяются за пределы 
ЖКТ и оказывают влияние на ЦНС 
и поведение при отсутствии види-
мых изменений уровня местных 
или циркулирующих цитокинов 
или уровня отдельных нейроме-
диаторов в  кишечнике, позволяя 
предположить наличие прямой 
оси между кишечной микробиотой 
и головным мозгом [21, 22].
Многоцентровое рандомизиро-
ванное двойное слепое плацебо-
контролируемое интервенцион-
ное клиническое исследование 
показало, что применение новой 
комбинации трех пробиотичес-
ких бактерий, двух штаммов 
Lactobacillus plantarum (CECT7484 
и CECT7485) и одной Pediococcus 
acidilactici (CECT7483) в составе 
нового пробиотика Пробиолог 
СРК у пациентов с CРК с диареей 
в  течение шести недель превос-
ходило плацебо по положитель-
ному влиянию на качество жизни 
пациентов (рис. 3). Повышение 
качества жизни пациентов с СРК 
было преимущественно обуслов-
лено улучшением психического 
статуса и  сопровождалось сни-
жением тревоги, связанной с со-
стоянием кишечника. Ранее было 
показано, что данные штаммы 
бактерий, участвуя в  фермен-
тации пищевых волокон, про-
дуцируют большое количество 

короткоцепочечных жирных 
кислот, в  частности масляной 
кислоты, которая модулирует мо-
торику кишечника и  уменьшает  
висцеральную боль. 
Штаммы бактерий, входящие 
в  эту комбинацию, способству-
ют также снижению воспаления 
в  слизистой оболочке кишки 
и уменьшают диарею у больных 
СРК (таблица) [23]. Данная ком-
бинация трех пробиотических 
бактерий вошла в  практические 
рекомендации Всемирной гаст-
роэнтерологической организа-
ции «Пробиотики и пребиотики 
2017» для использования у паци-
ентов с СРК. Одна капсула Про-
биолог СРК (рис. 4) содержит не 
менее 3,0 млрд КОЕ Lactobacillus 
plantarum CECT 7484, Lactobacillus 
plantarum CECT 7485, Pediococcus 
acidilactici CECT 7483. Пробиолог 
СРК рекомендуется принимать 
по одной капсуле (в дозе не менее 
3,0 млрд КОЕ раз в день) не менее 
трех недель.

Примерная схема лечения CРК 
с преобладанием диареи
Диагноз: cиндром раздраженного 
кишечника с  диареей. Синдром 
избыточного бактериального рос-
та в тонкой кишке. 
Рекомендуется:
■■ диета (с исключением сырых 

овощей и  фруктов, пресного 
молока);

■■ Метеоспазмил по одной капсу-
ле три раза в  день за 30 минут 
до еды в  течение трех-четырех 
недель;

■■ рифаксимин 200 мг по две таб-
летки два раза в день в течение 
семи дней, далее Пробиолог 
форте по одной капсуле в  день 
в течение 28 дней. 

Диагноз: синдром раздраженного 
кишечника с диареей.
Рекомендуется:
■■ диета (с исключением сырых 

овощей и  фруктов, пресного 
молока);

■■ Метеоспазмил по одной капсу-
ле три раза в  день за 30 минут 
до еды в  течение трех-четырех 
недель;

■■ Пробиолог CРК по одной капсу-
ле в день в течение трех недель. 

Механизм действия Пробиолога СРК

Механизм действия Клинические эффекты 
Снижение проницаемости 
стенок кишечника 

Сокращение диареи 

Подавление микровоспаления Подавление висцеральной гиперчувствительности 
Коррекция дисбиоза Прицельное восстановление баланса микрофлоры, отвечающей 

за кишечный транзит и висцеральную гиперчувствительность 

Рис. 3. Влияние терапии на качество жизни
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A modern view on the pathogenesis and diagnostic criteria of IBS (Rome IV) is presented. Discusses the tactic  
of medical treatment of patients with different variants of IBS, targeted relief of pain and normalization of motor 
disorders with the use of antispasmodics, in particular Meteospasmyl. Also the modern point of view  
on the importance of the correction of the microbiota in IBS and the role of probiotics, such as Probiolog IBS.
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