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Аннотация. Проведенное исследование продемонстрировало достоверно 

лучшие результаты эффективности комбинированной терапии у больных с 

синдромом раздраженного кишечника с применением масляной кислоты с 

инулином по сравнению с монотерапией спазмолитиком, без различий в 

безопасности. 

Annotation. The conducted study demonstrated authentically best results of 

combined therapy efficiency in patients with irritated intestine syndrome, in 

application of butyric acid combined with inulin, as compared to monotherapy with 

spasmolytics, with no difference in safety. 
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Синдром раздраженного кишечника — одно из самых распространенных 

функциональных гастроэнтерологических заболеваний в клинической 

практике. Определение синдрома раздраженного кишечника (СРК), данное 
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Всемирной гастроэнтерологической организацией  в 2009 г., характеризует 

рассматриваемую патологию как функциональное расстройство кишечника, 

при котором абдоминальная боль или дискомфорт ассоциируется с дефекацией 

и/или изменением в еѐ схеме [1]. 

Распространенность СРК в популяции колеблется от 2,9% до 22%, что 

приводит к высокой доле пациентов с данной патологией в практике семейного 

врача и врача-гастроэнтеролога, а также значительным косвенным и прямым 

затратам систем здравоохранения во всем мире [1–3]. 

Патогенетические механизмы формирования СРК, очевидно, 

разнообразны при различных клинических формах данного заболевания. 

Особое место отводитсямоторной дисфункции кишечника и в значительной 

степени феномену висцеральной гиперчувствительности [4, 5]. Висцеральная 

гиперчувствительность как патогенетический механизм СРК считается 

универсальным и релевантным для данной патологии [3]. Соответственно, 

наиболее перспективными терапевтическими стратегиями в современной 

терапии СРК считается поиск и получение доказательств клинической 

эффективности препаратов, влияющих на моторику кишечника и висцеральную 

чувствительность. Важное место отводится изучению и применению 

короткоцепочечных жирных кислот (КЦЖК), в частности масляной кислоты [6, 

7]. Исследования продемонстрировали влияние КЦЖК на выработку 

регуляторного пептида PYY, который, в свою очередь, замедляет моторику 

толстой и тонкой кишки, модулирует илеотолстокишечное торможение и 

колоподвздошный рефлюкс; феномен влияния масляной кислоты на 

висцеральную чувствительность у здоровых добровольцев. Данный эффект 

объясняется увеличением порога чувствительности висцеральных  

механорецепторов, увеличением высвобождения серотонина (5-НТ), 

модификацией уровня продукции YY-гормона [8,9]. 

Лечение больных СРК включает нормализацию образа жизни, 

соблюдение диеты (выбор пищевых продуктов зависит от клинической формы 

СРК), применение методов психотерапии, назначение лекарственных средств.  

В основу выбора лекарственной терапии СРК, согласно рекомендациям 

Римских критериев III, положена симтоматическая терапия ведущего 

клинического синдрома. В частности, для купирования абдоминальной боли, с 

учетом зарегистрированных в Российской Федерации препаратов, предлагается 

назначать пациентам с СРК лекарственные средства из группы спазмолитиков, 

трициклических антидепрессантов и селективных ингибиторов обратного 

захвата серотонина.  

Существующие международные и национальные соглашения по терапии 

СРК дают практическому врачу определенный комплекс терапевтических 

возможностей курации больных СРК, который, как показывают 

многочисленные исследования, демонстрирует определенную, но не 

достаточную эффективность. Указанное побуждает исследователей к поиску и 

доказательству эффективности новых схем терапии пациентов с СРК. 



I Международная (71 Всероссийская) научно-практическая конференция  

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

270 

Цель исследования — изучение эффективности и безопасности 

комбинированной терапии с включением спазмолитика (тримебутина) и 

масляной кислоты с инулином у больных СРК. 

Материалы и методы исследования 

Проведено собственное проспективное, рандомизированное, 

контролируемое, открытое исследование.  

Критериями включения в исследование явились: установленный диагноз 

СРК, возраст от 18 до 50 лет, информированное согласие. Критерии 

исключения из исследования: суб- и декомпенсированная соматическая 

патология, операции на органах брюшной полости и малого таза в анамнезе, 

онкологические заболевания, в том числе ранее перенесенные, прием 

антибактериальных препаратов и препаратов для лечения СРК до 3 месяцев до 

начала исследования. 

Пациенты были рандомизированы методом конвертов в две группы. В 1-

ю (контрольную) группу вошли 35 пациентов (24 женщины и 11 мужчин), 

получающие в течение 4 недель тримебутин 200 мг 3 раза в день. Во 2-ю 

(основную) группу вошли 35 пациентов (24 женщины и 11 мужчин), 

получающие также 28 дней тримебутин 200 мг 3 раза в день и масляную 

кислоту в комбинации с инулином по 1 табл. 3 раза в день. Возраст больных 1-й 

группы составил 39,5 (33,0 ± 49,0) года, 2-ой группы — 38,0 (32,0 ± 49,0) лет. 

Исследование в 1-й группе завершил 31 больной, во 2-й группе 34 пациента. 

Причиной исключения пациентов из исследования стала неявка на 

контрольный визит. 

Пациенты после информированного согласия заполняли опросник, 

включающий информацию о симптомах СРК, которые испытывал пациент до и 

во время лечения. Критериями оценки эффективности явились следующие 

показатели:  

1. Показатель «Длительность болевого симптома» рассчитывался по 

количеству дней, в течение которых пациент испытывал абдоминальную боль 

на фоне терапии. 

2. Показатель «Интенсивность болевого симптома до лечения» 

вычислялся как среднее значение баллов, набранных больным за 7-дневный 

период до начала терапии по десятибалльной визуально-аналоговой шкале. 

3. Показатель «Интенсивность болевого симптома после лечения» 

вычислялся как среднее значение баллов, набранных больным за 7-дневный 

период после терапии по десятибалльной визуально-аналоговой шкале. 

4. Показатель «Длительность вздутия живота» рассчитывался как 

количество дней, на протяжении которых пациент испытывал этот симптом на 

фоне терапии. 

5. Показатель «Длительность чувства неполного опорожнения 

кишечника» рассчитывался как количество дней, на протяжении которых 

пациент испытывал этот симптом на фоне терапии. 
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6. Показатель «Удовлетворенность терапией» определялся в виде 

субъективной оценки пациентом эффективности терапии, в процентах (от 0 до 

100). 

Статистическая обработка проведена с использованием прикладных 

программ Statistica 6.0. Нормальность распределения данных проверялась 

критерием согласия распределений Шапиро–Уилкса (W). Значения всех 

изучаемых признаков достоверно отличались от нормального по W-критерию 

(р < 0,05), вследствие чего использовались непараметрические критерии. 

Непрерывные величины были представлены в виде медианы (Ме) и 25-й и 75-й 

процентилей (25 ± 75). Достоверный уровень значимости определялся при 

значении р < 0,05. 

Результаты исслендования и их обсуждение 

Анализ рассматриваемых параметров у пациентов контрольной группы, 

получающих монотерапию спазмолитиком, установил, что болевой симптом 

сохранялся в течение 17,0 (13,0 ± 18,0) дней, вздутие живота на протяжении 

10,0 (4,0 ± 16,0) дней и чувство неполного опорожнения кишечника в течение 

11,0 (5,0 ± 17,0) дней. 

Интенсивность болевого симптома до лечения пациенты оценивали в 3,4 

(1,9 ± 4,0) балла, а после курса терапии в 2,0 (0,6 ± 2,0) балла. Подтверждена 

положительная и достоверная динамика интенсивности болевого симптома 

после монотерапии спазмолитиком (р < 0,01). 

Показатель «удовлетворенность терапией» у пациентов контрольной 

группы составил 53% (17 ± 63). В основной группе, где пациентам назначалась 

комбинированная терапия, длительность болевого симптома составила 13,5 (8,0 

± 15,0) дней, вздутие живота и чувство неполного опорожнения кишечника 

фиксировались пациентами 5,0 (3,0 ± 14,0) и 9,0 (7,0 ± 14,0) дней 

соответственно. 

Интенсивность болевого симптома до лечения пациенты оценивали в 3,0 

(2,6 ± 3,1) балла, а после курса терапии показатель снизился до 0,55 (0,3 ± 1,0) 

балла. Подтверждена положительная и достоверная динамика интенсивности 

болевого симптома после комбинированной терапии спазмолитиком и 

масляной кислотой с инулином (р < 0,01). Показатель «удовлетворенность 

терапией» у пациентов основной группы составил 67% (57 ± 72). 

Сравнительный анализ изучаемых показателей представлен в таблице. 

Нежелательных лекарственных реакций во время проведения терапии в 

основной и контрольной группе, потребовавших отмены лечения, не выявлено. 

Таблица. 

Результаты эффективности терапии больных СРК 

Показатели 

Контрольная 

группа 

Ме (25±75) 

(1) 

Основная группа 

Ме (25± 75) 

(2) 

Достоверность 

различий, р 1,2 

Длительность 17,0 13,5 р 1,2 < 0,03 
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болевого 

симптома, дни 

(13,0±18,0) (8,0±15,0) 

Интенсивность 

болевого симптома 

до лечения, баллы 

3,4 

(1,9±4,0) 

3,0 

(2,6±3,7) 

 

р 1,2 = 0,63 

Интенсивность 

болевого симптома 

после лечения, 

баллы 

2,0 

(0,6±2,0) 

0,55 

(0,3±1,0) 
р 1,2 < 0,01 

Длительность 

вздутия живота, 

дни 

10,0 

(4,0±16,0) 

5,0 

(3,0±14,0) 
р 1,2 = 0,12 

Длительность 

чувства неполного 

опорожнения 

кишечника, дни 

11,0 

(5,0±17,0) 

9,0 

(7,0±14,0) 
р 1,2 = 0,28 

Удовлетворенность 

терапией, % 

53 

(17±63) 

67 

(57±72) 
р 1,2 =0,047 

Примечание: различия показателя до и после лечения достоверны (p<0,05) 

Выводы: 

1. Проведенное исследование демонстрирует положительное влияние 

монотерапии спазмолитиком (тримебутин в дозе 200 мг 3 раза в день) на 

интенсивность болевого симптома у пациентов с СРК. Однако при 

использовании комбинированной терапии (тримебутин в дозе 200 мг 3 раза и 

масляной кислоты с инулином по 1 табл. 3 раза в день) наблюдается как 

сокращение продолжительности абдоминальной боли в процессе терапии, так и 

интенсивности абдоминальной боли. 

2. Исследование не выявило различий между сравниваемыми группами в 

показателях, оценивающих такие симтомы СРК, как вздутие живота и чувство 

неполного опорожнения кишечника. Субъективная оценка удовлетворенности 

терапией больными СРК была выше в группе пациентов, в лечение которых 

включался препарат масляной кислоты с инулином. 

3. На фоне проведения комбинированной терапии (тримебутин и 

масляная кислота с инулином) нежелательных лекарственных реакций не 

зарегистрировано. 
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Аннотация. В статье рассмотрена возможность успешного применения 

неинвазивной методики по выявлению субклинической стадии 

атеросклеротического процесса с целью проведения профилактики и 

своевременного лечения сердечно-сосудистых заболеваний. Был проведен 

сравнительный анализ показателей, определяемых с помощью 
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