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С 11 по 13 октября 2020 года прошла очередная Объеди-
ненная европейская гастронеделя (UEG Week Virtual 

2020). Впервые мероприятие проходило на виртуальной 
площадке в формате онлайн. Необходимо отметить, что 
UEG Week Virtual 2020 ознаменовалась несколькими ин-
тересными событиями. Во-первых, она стала самой круп-
номасштабной среди всех предшествущих по количеству 
посетивших ее участников – более 10 800 специалистов 
из 123 стран. Во-вторых, стипендией UEG для молодых 
ученых был поддержан проект в области нейрогастроэнте-
рологии. Традиционно эта область гастроэнтерологии полу-
чает меньшее количество грантов по сравнению с другими, 
такими как онкологические заболевания пищеваритель-
ного тракта или воспалительные заболевания кишечника. 
Лауреатом стипендии UEG Research Fellowship в 2020 году 
стала Chloé Melchior из университетской больницы Руана 
(Франция) за свой исследовательский проект по изучению 
механизмов появления симптомов при употреблении про-
дуктов, содержащих фруктаны, у пациентов с синдромом 
раздраженного кишечника (СРК). Ключевой целью про-
екта является определение безопасной ежедневной дозы 
фруктанов при СРК в зависимости от состава и функции 

кишечной микробиоты. Кроме того, в работе впервые 
предприняты попытки объективно оценить процесс газоо-
бразования в кишечнике при помощи газочувствительной 
капсулы (производство Atmo Biosciences, Австралия), 
также презентованной на UEG Week Virtual 2020. Данная 
капсула позволяет неинвазивно в режиме реального време-
ни измерить количество газа, образующегося в кишечнике 
в процессе ферментации углеводов бактериями (рис. 1).

Интерес к проблеме СРК в последнее время возрос 
неслучайно, учитывая высокую распространенность за-
болевания в популяции и его значительное влияние на ка-
чество жизни пациентов. К тому же ежегодные прямые 
и косвенные затраты, связанные с СРК, доходят до 8 млрд 
евро в Европе, 10 млрд долларов в США и 123 млрд йен 
в Китае [1–3]. Однако на сегодняшний день патофизиоло-
гия заболевания остается не до конца изученной, специфи-
ческие биомаркеры не определены, а подходы к ведению 
пациентов не разработаны. Поэтому столь актуальной 
проблемы не могли не коснуться и эксперты очередной 
Европейской гастронедели. В данной статье проведен 
краткий обзор последних достижений по изучению СРК, 
о которых было доложено на UEG Week Virtual 2020.
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Новые данные о патогенезе СРК представил профессор 
Magnus Simiren из Гетеборгского университета (Швеция). 
В докладе «Текущий взгляд на патофизиологию СРК» он 
подчеркнул, что увеличение заболеваемости СРК после 
перенесенных кишечных инфекций, безусловно, свидетель-
ствует о важной роли микробного дисбаланса в развитии 
заболевания. При этом исследование состава кишечной 
микробиоты нецелесообразно проводить на образцах кала, 
поскольку они отражают лишь состояние просветной 
микробиоты, которая пространственно отделена от эпи-
телия толстой кишки и нижележащих иммунных клеток 
многоуровневым слизистым барьером, в то время как 
некоторые виды бактерий нашли свою нишу в слое слизи 
на поверхности эпителия кишечника, питаясь обилием 
находящихся в ней муцинов. Таким образом, фекальные 
и ассоциированные со слизью бактерии представляют со-
бой отдельные популяции, причем последние с большей 
вероятностью влияют на состояние эпителия, и именно 
они могут привести к повреждению эпителиальных клеток 
с последующей активацией иммунной системы при СРК.

В заключение профессор сообщил о результатах соб-
ственного исследования, опубликованного в журнале 
Gut в начале 2020 года, в ходе которого были выявлены 
пептиды потенциально патогенных видов Brachyspira 
в образцах, полученных при биопсии слизистой оболочки 
сигмовидной кишки у пациентов с СРК [4]. Хотя виды 
Brachyspira являются общепризнанными патогенами в ве-
теринарии, сообщения о взаимосвязи между спирохетозом 
и гастроинтестинальными симптомами у людей весьма 
разнородны. Во многом это связано со сложностью вы-
явления бактерии. Как известно, потенциально патогенные 
для человека виды Brachyspira сложно культивировать, 
поэтому диагноз обычно основывается на данных морфо-
логического исследования биоптатов толстой кишки, где 
перпендикулярное прикрепление Brachyspira к апикальной 
мембране колоноцитов может быть расценено как харак-

терная «бахрома» кишечного эпителия [5]. Кроме того, 
способность стандартного секвенирования ампликона 16S 
идентифицировать виды Brachyspira также затруднена 
из-за несовместимости праймеров [6].

Наблюдения M. Simiren et al. были подтверждены 
с помощью нескольких методов – масс-спектрометрии, 
иммунофлуоресценции, электронной микроскопии и по-
лимеразно-цепной реакции (ПЦР) в режиме реального 
времени. Колонизация слизистой оболочки Brachyspira была 
обнаружена в общей сложности у 19 (31 %) из 62 пациен-
тов с СРК и ни у одного из 31 здорового добровольца (p < 
0,001). Распространенность колонизации Brachyspira при 
СРК с преобладанием диареи (СРК-Д) составила 40 % (p = 
0,020 по сравнению с контролем). Прикрепление Brachyspira 
к щеточной кайме колоноцитов ассоциировалось с диареей, 
ускоренным орально-анальным транзитом и умеренным 
воспалением слизистой оболочки кишки. Тщательный 
гистологический анализ показал наличие отчетливого воспа-
лительного ответа по Th2-типу в слизистой оболочке толстой 
кишки у пациентов с СРК-Д. При этом в воспалительном 
инфильтрате преобладают тучные клетки и эозинофилы. 
Количество тучных клеток в слизистой оболочке тесно 
коррелировало с выраженностью абдоминальной боли. 
Кроме того, по представленным в докладе данным, у 3 
из 4 пациентов со спирохетозом наблюдалось частичное, 
но стойкое облегчение симптомов после применения метро-
нидазола. Однако в ряде случаев антибактериальная терапия 
парадоксальным образом приводила к инвазии спирохет 
в крипты и бокаловидные клетки, что, возможно, являет-
ся одним из механизмов адаптации бактерии к препарату. 
«Представленное наблюдение демонстрирует необходи-
мость стратификации пациентов с СРК со спирохетозом для 
определения целесообразности назначения антибиотиков 
и увеличения количества положительных ответов на лечение. 
Тем не менее имеются очевидные предостережения, вклю-
чая проблему растущей антибиотикорезистентности. Мы 

Рисунок 1. Инструкция по применению газочувствительной капсулы для объективной оценки процесса газообразования в кишечнике (с сайта 
компании Atmo Biosciences, https://atmobiosciences.co).

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 6 / 2021. Практическая гастроэнтерология (1) 43E-mail: medalfavit@mail.ru

надеемся, что влияние эрадикации Brachyspira на течение 
СРК станет темой будущих плацебо-контролируемых ис-
следований», – завершил выступление M. Simiren.

В сообщении C. Petitfils (Франция) были представлены 
данные экспериментального исследования о влиянии пре-
натального стресса на развитие висцеральной гиперчув-
ствительности. Известно, что стресс во время беременности 
ассоциирован с нарушением состава кишечной микробиоты 
потомков и может повысить у них риск развития СРК, однако 
причинно-следственная связь этого феномена не установ-
лена [7]. Авторы работы показали, что у потомства экспе-
риментальных мышей, матери которых были подвергнуты 
рестрикционному стрессу в виде 30-минутного воздействия 
ярким светом три раза в день между 13-м и 18-м днями бе-
ременности, даже незначительное стрессовое воздействие 
(один сеанс стресса избегания воды) в 8-недельном возрас-
те сопровождается развитием выраженной висцеральной 
чувствительности в ответ на колоректальное растяжение. 
C. Petitfils et al. продемонстрировали, что возникновение 
висцеральной гиперчувствительности после перенесенного 
пренатального стресса связано с разрушением пристеночно-
го слоя слизи в кишечнике, а также снижением экспрессии 
белков плотных контактов, антимикробных пептидов и ряда 
хемокинов. Кроме того, у всех мышей, подвергшихся стрес-
су, отмечалось увеличение представительства Akkermansia 
muciniphila в составе кишечной микробиоты, тогда как ко-
личество штаммов Desulfovibrio spp. и Lactobacillus animalis 
резко сокращалось у самцов и самок соответственно. В за-
ключение авторы сделали вывод о том, что пренатальный 
стресс вносит значительный вклад в развитие висцеральной 
гиперчувствительности и дисбиотических нарушений в со-
ставе микробиоты кишечника в ответ даже на незначительный 
по силе воздействия стрессовый стимул во взрослом возрасте.

По результатам исследования, представленного Jessica 
Shelund из Института медицины Университета Гетеборга 
(Швеция), бронхиальная астма и пищевая непереносимость, 
возникшие в возрасте до 12 лет, связаны с повышенным риском 
развития СРК к 16 годам. Было проанализировано состояние 
здоровья 2 770 детей от рождения до 16 лет. Те, кто к 16 годам 
в анамнезе имели СРК, почти вдвое чаще болели бронхиаль-
ной астмой в возрасте до 12 лет (11,2 %), чем те, кто не име-
ли (6,7 %). Почти половина (40,7 %) детей с СРК в возрасте 

16 лет сообщили о пищевой гиперчувствительности в раннем 
детском возрасте. Исследование также показало, что наличие 
бронхиальной астмы, пищевой непереносимости и экземы 
в детстве связаны с повышенным риском развития СРК в под-
ростковом возрасте. «Связи, обнаруженные в исследовании, 
предполагают, что существует общая патофизиология между 
распространенными аллергическими заболеваниями и син-
дромом раздраженного кишечника», – пояснила J. Shelund.

Особую проблему в ведении пациентов с СРК пред-
ставляет отсутствие индивидуализированных алгорит-
мов и подходов к терапии, поэтому поиск эффективных 
и безопасных лекарственных средств привлекает внима-
ние исследователей уже не первый год. Серию докладов 
о последних достижениях в фармакотерапии СРК открыл 
известный специалист в области функциональной пато-
логии пищеварительного тракта, руководитель отделения 
гастроэнтерологии университетской клиники г. Левен 
(Бельгия) профессор Jan Tack (рис. 2).

В частности, им были представлены результаты рандо-
мизированного двойного слепого плацебо-контролируемого 
клинического исследования фазы II, проведенного в США, 
по оценке эффективности и безопасности применения 
ондансетрона с бимодальным высвобождением (RNB‑102) 
в дозе 12 мг в сутки у пациентов с СРК-Д [8]. Ондансетрон 
является антагонистом серотониновых рецепторов (5-HT3), 
расположенных в ганглиях энтеральной нервной системы. 
Активация 5-HT3 под действием 5-гидрокситриптамина (се-
ротонина) приводит к усилению секреции и пропульсивной 
активности кишки, а следовательно, ингибирование данных 
рецепторов снижает кишечную перистальтику и увеличивает 
время транзита кишечного содержимого [9]. Исследуемый 
препапарт RHB‑102 содержал 9 мг ондансетрона в матрице 
с контролируемым высвобождением и 3 мг во внешнем 
покрытии с немедленным высвобождением. Общая био-
доступность ондансетрона с бимодальным высвобожде-
нием RHB‑102 аналогична биодоступности ондансетрона 
с немедленным высвобождением, который необходимо 
принимать три раза в день [10]. Доза 12 мг представляет 
собой промежуточную дозу в диапазоне, ранее изучавшемся 
при СРК-Д, и ниже дозы, рекомендованной для лечения 
тошноты и рвоты [11]. В исследование были включены 126 
мужчин и женщин в возрасте от 18 до 74 лет с установлен-
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Рисунок 2. Текущие подходы к лечению пациентов с синдромом раздраженного кишечника (из доклада J. Tack на UEG Week Virtual 2020).
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ным диагнозом «СРК-Д», 75 из них были рандомизированы 
в группу RHB‑102, 52 – в группу плацебо. Длительность 
приема исследуемого препарата или плацебо составила 8 
недель. Общая частота ответа по улучшению консистенции 
кала составила 56,0 и 35,3 % в группах RHB‑102 и плацебо 
соответственно (р = 0,036) и была примерно одинакова среди 
пациентов мужского и женского пола. Общая частота ответа 
по уменьшению выраженности абдоминальной боли (50,7 
против 39,2 %) и частота комбинированного ответа (40,0 
против 25,5 %) были выше в группе RHB‑102, хотя эти 
различия не были статистически значимыми. Кроме того, 
частота положительного ответа по улучшению консистенции 
кала была более выражена у пациентов с исходным уровнем 
С-реактивного белка выше 2,09 мг/л (р = 0,009). Частота 
нежелательных явлений была сопоставима между группами. 
Однако в группе RHB‑102 несколько чаще пациенты жа-
ловались на наличие запоров (13,3 против 3,9 %), которые 
быстро исчезли после отмены препарата. Таким образом, 
в данном исследовании RHB‑102 показал эффективность 
и безопасность в терапии мужчин и женщин с СРК-Д, при 
этом исходный уровень С-реактивного белка, по-видимому, 
является предиктором ответа на лечение.

Интересной и инновационной представляется идея при-
менения в лечении пациентов с СРК-Д медицинского изделия 
Gelsectan (производство Noventure, Испания). Gelsectan со-
держит ксилоглюкан, протеин гороха и дубильные вещества 
из экстракта виноградных косточек, а также ксилоолигоса-
хариды, оказывающие протективное действие в отношении 
слизистой оболочки кишечника. Gelsectan предназначен 
для облегчения хронической или рецидивирующей диа-
реи, абдоминальной боли, вздутия живота или метеоризма. 
Ксилоглюкан представляет собой полисахарид, который 
присутствует в клеточных стенках всех сосудистых растений 
и, таким образом, является естественной частью рациона 
человека. Он имеет подобную целлюлозе структуру с боко-
выми цепями, содержащими ксилозу и галактозу, что при-
дает ему мукоадгезивные свойства, позволяя образовывать 
физический барьер на поверхности эпителия толстой кишки 
для защиты его от агрессивных факторов [12]. Ксилоглюкан 
имеет доказанную эффективность в лечении острой диареи 
у взрослых и детей [13]. Протеины гороха и дубильные ве-
щества из экстракта виноградных косточек также являются 
мукопротекторами, а ксилоолигосахариды – пребиотиком 
с положительным бифидогенным действием [14]. В экспери-
ментальной модели СРК показано, что ксилоолигосахариды 
подавляет вызванную стрессом висцеральную гиперчувстви-
тельность и повышенную проницаемость кишечника [15]. 
Эти данные и стали обоснованием для изучения возможности 
применения Gelsectan у пациентов с СРК-Д.

В двойное слепое плацебо-контролируемое исследование 
по оценке эффективности и безопасности Gelsectan было 
включено 60 пациентов с СРК-Д (16 мужчин и 44 женщины, 
средний возраст 35 лет), проходивших лечение в гастроэн-
терологических клиниках Румынии с 28 июня 2017 года 
по 05 января 2018-го. [16]. Участники исследования были 
случайным образом распределены на две группы – полу-
чающие Gelsectan или плацебо в течение 28 дней, затем 
в последующие 28 дней группа плацебо принимала Gelsectan, 
а группа Gelsectan, наоборот, плацебо. Общая продолжитель-

ность наблюдения составила 60 дней. На 28-й день норма-
лизация стула (тип 3–4 по Бристольской шкале форм кала) 
наблюдалась у 87 % пациентов в группе Gelsectan и ни у од-
ного пациента в группе плацебо (p = 0,0019). На 56-й день 
нормализация стула отмечалась у 93 % пациентов, которые 
перешли на прием Gelsectan и у 23 % среди перешедших 
на плацебо (p = 0,0001). Субъективные оценки боли в жи-
воте, вздутия живота, качества жизни и общего состояния 
здоровья показали значительное улучшение при применении 
Gelsectan по сравнению с плацебо. Нежелательных явлений 
в ходе проведения исследования зарегистрировано не было.

Потенциально новым направлением терапии пациентов 
с СРК с преобладанием запоров (СРК-З) может стать примене-
ние тенапанора – первого в своем классе низкомолекулярного 
ингибитора изоформы 3 натрий-водородного транспортера 
(NHE 3) в пищеварительном тракте с минимальной абсорб-
цией, успешно прошедшего III фазу клинических исследо-
ваний, о чем также упомянул в сообщении J. Tack. NHE 3 
помогает поддерживать водно-солевой баланс в кишечнике 
за счет регуляции обмена ионов, а при его ингибировании 
происходит увеличение выведения натрия и, следователь-
но, жидкости с калом. Проведенное ранее клиническое 
исследование IIb-фазы с участием 356 пациентов показа-
ло эффективность и хорошую переносимость тенапанора 
в дозе 50 мг два раза в день в лечении пациентов с СРК-З, 
что и послужило поводом для продолжения дальнейшего 
исследования препарата [17]. В исследование III фазы было 
включено 606 пациентов с СРК-З (средний возраст 45 лет; 
81,4 % женщин), 307 из которых получали тенапанор 50 мг 
дважды в день и 299 – плацебо в течение 12 недель с по-
следующим 4-недельным рандомизированным периодом 
отмены. Завершили исследование 533 (84,7 %) пациента. 
Первичной конечной точкой была доля пациентов, которые 
сообщили об уменьшении интенсивности абдоминальной 
боли не менее чем на 30,0 % и увеличении частоты полного 
спонтанного опорожнения кишечника на один акт и более 
по сравнению с исходным уровнем. Значительно бóльшая 
(27 %) часть пациентов, получавших тенапанор, достигла 
основной конечной точки, чем пациенты (18,7 %), получав-
шие плацебо (р = 0,020). Наиболее частым нежелательным 
явлением была диарея, в связи с чем 6,5 % пациентов в группе 
тенапанора и 0,7 % пациентов в группе плацебо пришлось 
прекратить прием исследуемого препарата.

Еще одним кандидатом для лечения хронического за-
пора, в том числе у пациентов с СРК, является препарат 
элобиксибат – ингибитор транспортера желчных кислот 
в подвздошной кишке. В 2018 году были опубликованы 
результаты рандомизированного двойного слепого плацебо-
контролируемого исследования фазы IIb по определению 
эффективной и безопасной дозы элобиксибата в терапии 
хронического запора, проведенного под руководством 
A. Nakajima из Университета Йокогамы (Япония) [18]. 226 
пациентов, включенных в исследование, были рандоми-
зированы на три группы, в зависимости от назначаемой 
дозы элобиксибата – 5, 10 или 15 мг, и группу плацебо. 
Исследуемый препарат и плацебо применялись раз в день 
в течение 2 недель. В группах 10 и 15 мг частота спонтанных 
дефекаций (± стандартное отклонение) была значительно 
выше, чем исходный уровень (5,7 ± 4,2 и 5,6 ± 3,5 раза 
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в неделю соответственно), по сравнению с 2,6 ± 2,9 раза 
в неделю в группе плацебо (р = 0,0001). Нежелательные 
явления включали легкую боль в животе и диарею в группах 
элобиксибата. Серьезных нежелательных явлений зарегис-
трировано не было. В заключение авторы сделали вывод 
о том, что элобиксибат в дозе 10 мг является эффективным 
и безопасным средством для лечения хронического запора.

Последующие два клинических исследования фазы III 
оценивали эффективность и безопасность 2-недельного 
приема элобиксибата в дозе 10 мг в сутки и 52-недельного 
приема элобиксибата в дозах от 5 до 15 мг в сутки у паци-
ентов с клинически выраженными хроническими запорами, 
определяемыми как ≤ 2 спонтанных дефекаций и ≤ 3 баллов 
по Бристольской шкале форм кала в течение недели до скри-
нига [19]. У пациентов с тяжелым запором наблюдалось зна-
чительное улучшение, по сравнению с группой плацебо, как 
в группе элобиксибата 10 мг в 2-недельном исследовании, так 
и в группе элобиксибата 15 мг в 52-недельном исследовании. 
В целом элобиксибат хорошо переносился и улучшал пока-
затели качества жизни независимо от пола, наличия СРК-З 
или побочных эффектов [20].

E. M. Quigley из США представил в докладе объединенные 
данные двух двойных слепых плацебо-контролируемых ис-
следований фазы III по оценке эффективности и безопасности 
применения плеканатида – аналога урогуанилина у пациентов 
с СРК-З. Плеканатид связывает рецепторы гуанилатциклазы 
С, косвенно стимулируя секрецию хлоридов [21]. Всего в двух 
исследованиях приняли участие 2 176 пациентов с СРК-З 
со средней степенью тяжести, которые были рандомизи-
рованы на три группы: принимающие плацебо (n = 729), 
плеканатид в дозе 3 мг (n = 724) и плеканатид в дозе 6 мг 
(n = 723) в течение 12 недель. Первичной конечной точкой 
был процент ответивших респонедентов на 2-й и 4-й неделях 
терапии. Ответившими на лечение считались респонденты, 
у которых частота абдоминальной боли снижалась ≥ 30 % 
и увеличивалось ≥ 1 полного спонтанного опорожнения 
кишечника по сравнению с исходным уровнем. Ответ на 2-й 
или 4-й неделях оценивался как прогностический фактор 
общего и устойчивого ответа через 12 недель терапии. Доля 
ответивших респондентов на 2-й неделе составила 11,9 % 
(в группе плацебо), 20,7 % (в группе плеканатида 3 мг) и 20,1 % 
(в группе плеканатида 6 мг), на 4-й неделе – 16,2, 24,2 и 24,3 % 
соответственно. В выводах к докладу E. M. Quigley подчеркнул, 
что плеканатид как в дозе 3 мг, так и 6 мг является эффектив-
ным средством лечения СРК-З, а клинический ответ на уже 
на 2-й неделе применения препарата, по-видимому, позволяет 
предсказать общий ответ через 12 недель лечения.

Известно, что абдоминальная боль является основным 
симптомом СРК и более 90 % пациентов сообщают о наличии 
у них данного симптома еженедельно [22–24]. Однако в насто-
ящее время отсутствуют оптимальные подходы, позволяющие 
эффективно купировать абдоминальную боль. Некоторое время 
особые надежды возлагались на масло мяты перечной, кото-
рое часто используется для лечения СРК в Европе и странах 
Запада, несмотря на отсутствие доказательств его эффектив-
ности в ходе качественно спланированных контролируемых 
исследований. Представленное на UEG Week Virtual 2020 
рандомизированное двойное слепое плацебо-контролируемое 
исследование, проведенное в четырех больницах в Нидер-

ландах с августа 2016 года по март 2018-го, поставило под 
сомнение целесообразность применения масла мяты перечной 
в терапии пациентов с СРК. В исследование было включено 
190 пациентов с СРК (средний возраст 34 года; 77,8 % жен-
щин), завершили исследование 178 человек. Пациенты были 
случайным образом разделены на три группы: получавшие 
182 мг масла перечной мяты с высвобождением в тонкой киш-
ке, 182 мг масла перечной мяты с высвобождением в толстой 
кишке или плацебо в течение 8 недель. Первичной конечной 
точкой была доля пациентов, отметивших уменьшение частоты 
абдоминальной боли по крайней мере на 30 % по сравнению 
с исходным уровнем не менее чем за 4 недели, как это опреде-
лено Управлением по надзору за качеством пищевых продуктов 
и медикаментов США (FDA). В качестве первичной конечной 
точки также было общее облегчение симптомов СРК через 4 
недели, что рекомендовано Европейским агентством по ле-
карственным средствам (EMA). Вторичные конечные точки 
включали оценку тяжести симптомов и побочных эффектов 
через 8 недель. По завершении исследования оказалось, что 
уменьшение абдоминальной боли существенно не различалось 
между группами: 29 из 62 пациентов в группе масла перечной 
мяты с высвобождением в тонкой кишке (46,8 %; р = 0,170 
по сравнению с плацебо), 26 из 63 пациентов в группе масла 
мяты перечной с высвобождением в толстой кишке (41,3 %; р = 
0,385 по сравнению с плацебо), и 22 из 64 пациентов в группе 
плацебо (34,4 %). Не было обнаружено также различий между 
группами по общему облегчению симптомов (9,7 %; р = 0,317 
и 1,6 %, р = 0,351 против 4,7 % для плацебо). Однако масло 
перечной мяты с высвобождением в тонкой кишке показало 
большее улучшение, чем плацебо, во вторичных исходах, 
таких как боль в животе (р = 0,016), дискомфорт (р = 0,020) 
и степень тяжести СРК (р = 0,020). Неблагоприятные явления, 
хотя и незначительные, чаще встречались в группах с маслом 
перечной мяты (р < 0,005). В заключение авторы сделали вывод 
о том, что прием масла перечной мяты, независимо от уровня 
высвобождения, не ассоциирован статистически со значимым 
снижением частоты и выраженности абдоминальной боли или 
общим облегчением симптомов при использовании конечных 
точек, рекомендованных FDA и EMA. Вместе с тем масло мяты 
перечной, высвобождающееся в тонкой кишке, уменьшало 
боль в животе, дискомфорт и тяжесть течения СРК через 8 
недель приема, поэтому дальнейшая разработка масла мяты 
перечной с высвобождением в толстой кишке для лечения 
пациентов с СРК не представляется оправданной [25].

Антагонист гистаминового рецептора 1-го типа (H1R) 
эбастин, по-видимому, может уменьшать частоту и выра-
женность абдоминальной боли. Гистамин продуцируется 
в основном тучными клетками и в меньшей степени – ба-
зофилами, энтерохромаффиноподобными клетками, гиста-
минергическими нейронами. В пищеварительном тракте 
гистамин регулирует моторику, продукцию желудочного 
сока и секрецию ионов слизистой оболочки. Установлено, 
что гиперпродукция гистамина тучными клетками может 
приводить к возникновению диареи, вызванной усилением 
секретомоторной функции кишечника [26]. Имеются также 
данные о том, что повышенная секреция гистамина сопро-
вождается чрезмерным сегментарным сокращением толстой 
кишки и развитием запоров [27]. На модели СРК установ-
лена более высокая скорость дегрануляции тучных клеток 
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в слизистой оболочке толстой кишки экспериментальных 
особей [28, 29]. Высокие уровни гистамина были обнару-
жены в супернатантах, полученных из биоптатов слизистой 
оболочки толстой кишки у пациентов с СРК [30]. Кроме 
того, сообщается, что 42–58 % пациентов с СРК испытывают 
гастроинтестинальные симптомы, прежде всего абдоминаль-
ную боль, после употребления продуктов, богатых гиста-
мином (вино, пиво, сыр и другие молочные продукты) [31]. 
Как позже было показано, гистамин сенсибилизирует но-
цицепторный транзиторный репортерный потенциальный 
канал V1 (TRPV1), способствуя развитию висцеральной 
гиперчувствительности, и H1R-опосредованная сенсиби-
лизация TRPV1 играет важную роль в патогенезе СРК [30].

В рандомизированном двойном слепом плацебо-контро-
лируемом исследовании продемонстрировано, что блокиро-
вание H1R с помощью эбастина, антагониста H1R второго 
поколения, может уменьшать висцеральную гиперчувстви-
тельность и выраженность других симптомов СРК. В иссле-
довании приняли участие 55 пациентов с СРК в возрасте от 18 
до 65 лет, которые случайным образом были распределены 
на две группы: одни получали эбастин в дозе 20 мг в день 
(n = 28), другие – плацебо (n = 27) в течение 12 недель с по-
следующим периодом наблюдения еще 2 недели. Первичной 
конечной точкой исследования была оценка влияния эбастина 
на выраженность симптомов, вызванных растяжением прямой 
кишки при помощи баростата. У 46 % пациентов, получавших 
эбастин, наблюдалось снижение висцеральной гиперчувстви-
тельности и облегчение симптомов СРК по сравнению с 13 % 
лиц, получавших плацебо (р = 0,024). Частота возникновения 
наиболее распространенных побочных эффектов, таких как 
сонливость, головная боль и сухость во рту, оказалась сопо-
ставима между группами. Необходимо отметить, что эбастин 
не оказывал значительного влияния на центральную нервную 
систему, поскольку не проникает через гематоэнцефалический 
барьер [30]. Недавно завершено еще одно многоцентровое 
клиническое исследование фазы IV по оценке эффективно-
сти и безопасности эбастина у пациентов с СРК, результаты 
которого будут опубликованы в ближайшее время.

В качестве потенциального препарата для лечения аб-
доминальной боли при СРК успешно прошел стадию до-
клинических исследований высокоселективный агонист 
каннабиноидного рецептора 2 (CB 2) олоринаб (APD 371), 
о чем сообщил J. Castro (Австралия). Каннабис и каннабино-
иды с незапамятных времен использовались в медицине для 
купирования боли. Установлено, что в организме человека 
вырабатываются собственные эндогенные каннабиноиды 
(анандамид и 2-арахидоноилглицерин), которые проявляют 
свое действие преимущественно через рецепторы CB 1 и CB 2, 
широко распространенные в пищеварительном тракте и нерв-
ной системе [32]. Эта эндоканнабиноидная система является 
важным физиологическим регулятором моторики органов 
пищеварения, а также участвует в модуляции воспаления 
кишечника и висцеральной чувствительности. Купирование 
соматической и висцеральной боли через эндоканнабиноид-
ную систему и ее рецепторы была продемонстрирована ранее 
на экспериментальных моделях хронической боли, включая 
остеоартрит и нейропатическую боль [33]. J. Castro et al. об-
наружили экспрессию CB 2 в нейронах энтеральной нервной 
системы толстой кишки и ганглиях задних спинномозговых 

корешков, являющихся частью висцеральной сенсорной сис-
темы, посредством которой осуществляется передача болевого 
импульса от кишечника в центральную нервную систему. 
Установлено также, что на модели СРК олоринаб приводит 
к активации CB 2 и снижает висцеральную гиперчувствитель-
ность в ответ на растяжение толстой кишки, в связи с чем 
целесообразно продолжить изучение возможности примене-
ния олоринаба для лечения абдоминальной боли у пациентов 
с СРК [34]. Необходимо отметить, что препарат уже показал 
безопасность и хорошую переносимость в исследовании 
на здоровых добровольцах при приеме в суточной дозе 400 мг 
однократно и в дозе по 200 мг три раза в день. В настоящее 
время олоринаб (производство Arena Pharmaceuticals, США) 
находится в фазе II клинических испытаний для лечения 
абдоминальной боли при СРК.

Группа исследователей из Норвегии под руководством 
M. El-Salhy представила результаты работы по изучению 
долговременных эффектов трансплантации фекальной микро-
биоты у пациентов с СРК через год после проведенного вме-
шательства [35]. В исследование были включены 77 пациентов 
с СРК. Всем пациентам было предложено заполнить различ-
ные опросники для оценки гастроинтестинальных симптомов 
и качества жизни. Состав кишечной микробиоты в образцах 
кала анализировали с помощью метода секвенирования гена 
16S рРНК, концентрацию короткоцепочечных жирных кислот 
(КЦЖК) в кале определяли с помощью газовой хроматогра-
фии. Через год после проведения трансплантации фекальной 
микробиоты клинический ответ в виде уменьшения абдоми-
нальных симптомов и улучшения качества жизни сохранялся 
у 32 (86,5 %) и 35 (87,5 %) пациентов с СРК, получавших 30 
и 60 г трансплантата соответственно. Эти результаты со-
провождались значительным улучшением бактериального 
профиля микробиоты. Как оказалось, у пациентов с реци-
дивом СРК через год на исходном уровне было значительно 
снижено количество Alistipes spp., принадлежащих к типу 
Bacteroidetes. Анализ изменения концентрации КЦЖК в кале 
показал, что у пациентов с СРК через год после трансплан-
тации микробный метаболизм переключается с сахароли-
тического на протеолитический тип ферментации, при этом, 
как правило, уменьшается количество уксусной кислоты. 
Снижение уровня уксусной кислоты может иметь значение, 
поскольку в эксперименте обнаружено, что уксусная кислота 
вызывает висцеральную гиперчувствительность [36]. О не-
желательных явлениях не сообщалось. В заключение авторы 
сделали вывод о том, что большинство пациентов с СРК, от-
ветивших на трансплантацию фекальной микробиоты через 
3 месяца, сохраняют ответ и через год. Более того, снижение 
выраженности абдоминальных симптомов и улучшение ка-
чества жизни со временем становятся еще более отчетливыми. 
Факт того, что трансплантация фекальной микробиоты вы-
зывает ремиссию примерно у половины пациентов с СРК, 
подчеркивает важность кишечной микробиоты в развитии 
заболевания. Alistipes spp., похоже, играют центральную роль 
в патогенезе СРК и их исходный уровень, вероятно, можно 
использовать для прогнозирования ответа на вмешательство.

В заключение хотелось бы еще раз отметить, что, не-
смотря на все сложности, с которыми столкнулись системы 
здравоохранения всех стран мира в 2020 году, интерес на-
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учного сообщества к проблеме СРК продолжает расти, о чем 
свидетельствует большое количество докладов на UEG Week 
Virtual 2020. Более глубокое понимание этологии и патогенеза, 
многообразие разрабатываемых лекарственных препаратов 
для лечения СРК дает сегодня надежду на возможность эф-
фективного контроля над заболеванием в обозримом будущем. 
Безусловно, перспективным представляется обнаружение 
специфичных биомаркеров для выявления механизмов, ле-
жащих в основе развития СРК, для того, чтобы перейти 
от терапии, направленной на купирование отдельных симп-
томов, к индивидуализированной патогенетической терапии.
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