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Одной из важнейших проблем не только в гастроэнте-
рологии, но и для врача-клинициста в целом, являют-

ся функциональные гастроинтестинальные расстройства 
(ФГИР), которые выявляются приблизительно у 50 % всех 
пациентов, направленных к врачу-гастроэнтерологу, и за-
частую формируются в результате социальной дезадапта-
ции, постоянного психологического напряжения, стресса, 
утомления, нарушения режима работы, учебы и отдыха [1]. 
В практике клинициста весьма часто встречаются как ФГИР, 
так и органические заболевания с высокой желудочной 
секрецией (КЗЗ). Частота встречаемости этих заболеваний 
постоянно растет и становится все более частой, что позво-
ляет отнести КЗЗ к группе «болезней цивилизации» [2, 3, 4].

При лечении больных ФГИР следует учитывать, что 
для них весьма характерно явление перекреста (overlap-
синдром – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ), функциональная диспепсия (ФД) и синдром раз-
драженного кишечника (СРК), требующее применения раз-
личных лекарственных препаратов, их комбинации [5]. При 
этом в клинической практике нередко непросто выбрать 
оптимальную схему терапии, обеспечивающую длитель-
ный безрецидивный период имеющегося синдрома [6, 7].

Несмотря на высокую актуальность проблемы и ра-
стущее число исследований в этой области, для врачей 
первичного звена ведение пациентов с ФГИР, в частности, 
с СРК представляет собой сложную клиническую задачу 
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по нескольким причинам. Прежде всего, это связано с от-
сутствием «золотого стандарта» диагностики и строго 
регламентированных подходов к терапии заболевания. 
Специфичные клинические признаки и биомаркеры СРК 
до сих пор не определены, а диагностика полностью ос-
нована на оценке соответствия жалоб, предъявляемых 
пациентом, Римским критериям [8]. Не существует уни-
версальной терапии СРК: фармакологические препараты, 
помогая одним больным, оказываются неэффективными 
у других. При СРК лекарственные средства из различных 
групп могут использоваться не только курсами, но и/или 
в режиме «по требованию». СРК – широко распростра-
ненное функциональное заболевание нижних отделов 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Он считается одним 
из самых часто встречаемых функциональных гастроинте-
стинальных расстройств в популяции, распространенность 
которого в отдельных регионах достигает 15 %. На долю 
пациентов с СРК приходится около 20 % всех обращений 
к специалистам за медицинской помощью. Помимо нега-
тивного влияния на повседневную активность и качество 
жизни пациентов, заболевание является существенным 
экономическим бременем, ассоциированным с больши-
ми затратами на консультации, диагностические тесты, 
лекарственную терапию, а также со снижением произво-
дительности труда среди лиц молодого трудоспособного 
возраста [9].

В основе лечения КЗЗ является назначения ингибито-
ров протонной помпы (ИПП) [10]. ИПП – это препараты, 
подавляющие активность фермента Н+, К+-АТФазы, рас-
положенного на апикальной мембране париетальной клет-
ки и осуществляющего последний этап синтеза соляной 
кислоты. На сегодняшний день ИПП считаются самыми 
эффективными и безопасными препаратами для лечения 
кислотозависимых заболеваний [11] не зависимо от их 
этиологии и патогенеза. Таким образом, при лечении боль-
ных ФГИР с overlap-синдромом (ГЭРБ, ФД и СРК), когда 
в клинике доминируют как желудочная гиперсекреция 
соляной кислоты, так и нарушения моторики кишечника, 
врач должен избирать лекарственные препараты, влияющие 
на оба звена патогенеза. Нарушение моторно-эвакуаторной 
функции кишечника является ведущим фактором в раз-
витии СРК, что объясняет необходимость применения 
спазмолитиков и их патогенетическую обоснованность. 
С целью влияния на моторно-эвакуаторную функцию 
кишечника рекомендуется миотропный спазмолитик ме-
беверина гидрохлорид [12, 13, 14]. Мебеверина гидрох-
лорид – миотропный спазмолитик, влияющий на актив-
ность мышц кишечника. Молекула оказывает воздействие 
на гладкомышечные клетки без антихолинергических 
побочных эффектов. Мебеверина гидрохлорид не только 
блокирует натриевые каналы, но и ингибирует накопление 
внутриклеточного кальция, ограничивает выход ионов 
калия из клеток и не всасывается в кровь. Этим самым 
реализуются эффекты непосредственно в кишечнике, что 
объясняет высокую селективность препарата к мышцам 
ЖКТ. Мебеверина гидрохлорид нормализует моторику 
и предупреждает атонию кишки. Он обладает местным 
анестезирующим эффектом, который в 2 раза мощнее, чем 
у новокаина. Мебеверина гидрохлорид находит применение 

в качестве релаксанта при спазмах и коликах в животе. 
Следует указать, что мебеверина гидрохлорид является 
непатентованным лекарственным препаратом, в силу это-
го он выпускается фармацевтическими компаниями под 
различными торговыми названиями. [14] и показал свою 
высокую клиническую эффективность.

Целью нашего исследования было изучение влияния 
комбинированного применения ИПП омепразола и джене-
рика миотропного спазмолитика мебеверина гидрохлорида 
в капсулах пролонгированного высвобождения (пеллетах) 
(Меберин МЛ, Micro Labs Limited, Индия) на клиничес-
кие проявления и моторно-эвакуаторную функцию ЖКТ 
у больных ФГИР с overlap-синдромом – ГЭРБ, ФД с же-
лудочной гиперсекрецией и СРК.

Задачи исследования
1.	 Оценить особенности влияния комбинированного 

применения ИПП омепразола и спазмолитика Мебе-
рина МЛ на желудочную секрецию у больных с ФГИР 
с overlap-синдромом ГЭРБ, ФД и СРК путём оценки 
пристеночной рН в 3 зонах желудка.

2.	Оценить влияние комбинированного применения ИПП 
омепразола и спазмолитика Меберина МЛ на моторно-
эвакуаторную функцию ЖКТ различных отделов ЖКТ 
у больных с ФГИР с overlap-синдром ГЭРБ, ФД и СРК 
по данным электрогастроэнтероколографии (ЭГЭКГ).

Материал и методы
Нами выполнено проспективное обсервационное ис-

следование эффективности комбинированного применения 
ИПП омепразола и спазмолитика Меберина МЛ с ФГИР 
с overlap-синдромом ГЭРБ, ФД и СРК.

В исследовании приняли участие 27 пациентов с ФГИР 
с overlap-синдромом ГЭРБ, ФД с желудочной гиперсекре-
цией соляной кислоты и СРК (14 мужчин и 13 женщин) 
в возрасте от 19 до 59 лет. Средний возраст 35,89±5,1 года. 
В первую группу вошли 11 пациентов с ГЭРБ, средний 
возраст которых составлял 37,64±6,1 года (3 женщины 
и 8 мужчин). Во вторую группу вошли 16 пациентов с ФД, 
средний возраст которых 34,69±5,2 года. СРК присутство-
вал как сопутствующий синдром у всех наблюдаемых 
пациентов.

Критерии включения в исследование: наличие подпи-
санного пациентом информированного согласия на вклю-
чение в исследование и обработку персональных данных; 
возраст от 18 до 60 лет; установленный диагноз ФГИР 
с overlap-синдромом ГЭРБ, ФД и СРК, наличие нарушения 
консистенции кала и/или частоты дефекаций.

Критерии исключения из исследования: нежелание 
пациента участвовать в исследовании; нежелание паци-
ента следовать требованиям, необходимым для получения 
адекватных результатов обследования; непереносимость 
лактулозы; наличие онкологических заболеваний; а также 
патологии желудочно-кишечного тракта, требующей хи-
рургического лечения; перенесенные в анамнезе операции 
на брюшной полости, за исключением аппендэктомии 
и холецистэктомии, наличие воспалительного заболевания 
кишечника или другого заболевания органов пищеварения 



Медицинский алфавит № 5 / 2024. Практическая гастроэнтерология (1) 9E-mail: medalfavit@mail.ru

в фазе обострения, а также некомпенсированных заболева-
ний других органов и систем, препятствующих достовер-
ной оценке эффективности препарата, прием лекарствен-
ных препаратов с возможным влиянием на моторику ЖКТ; 
противопоказания к эндоскопическому исследованию; 
беременность, кормление грудью; любое хроническое 
заболевание, которое может исказить результаты или по-
мешать участию пациента в исследовании.

Все пациенты проходили лечение и обследование в со-
ответствии с имеющимися стандартами, утвержденными 
приказом № 296 Минздрава России от 23 июня 2022 г.

Все пациенты с первого дня лечения получали ИПП 
омепразол за 30 минут до еды в дозе 20 мг 2 раза в день 
и Меберин МЛ по 200 мг 2 раза в сутки за 20 мин до еды 
на протяжении 2 недель. Всем пациентам было рекомен-
довано соблюдение диеты в соответствии с имеющимся 
заболеванием.

Обследование пациентов проводилось во время двух 
визитов.

Базовый визит, который проводился в первые сутки 
общения с больным. В это время проводили общепри-
нятое клиническое исследование пациента с расспросом 
и физикальным обследованием, эзофагогастродуодено-
скопией, ирригоскопией, колоноскопией, ультразвуковым 
исследованием органов брюшной полости. Интенсивность 
боли оценивалась по визуально-аналоговой шкале боли 
(ВАШ) [15]. Качество жизни оценивалось опросником 
SF‑36 (русскоязычная версия опросника Medical Outcomes 
Study-Short Form (MOS SF‑36)) [16].

Всем пациентам проводили электрогастроэнтероколо-
графию (ЭГЭКГ) аппаратно-программными комплексом 
«Гастроскан-ГЭМ» производства НПП «Исток-Система» 
(Фрязино, РФ) [17] в четырёхчасовом формате, что обе-
спечивало регистрацию миоэлектрической активности же-
лудка, двенадцатиперстной, тощей, подвздошной и толстой 
кишок с помощью скальповых электродов, расположенных 
на поверхности передней брюшной стенки. При оценке 
миоэлектрической активности ЖКТ нами учитывались от-
носительная электрическая активность (P(i)/PS,%), относи-
тельная амплитуда (А(i)/AS,%) и коэффициент ритмичности 
(Kritm, ЕД) всех отделов желудочно-кишечного тракта [17].

Второй визит осуществлялся через 14–17 дней после 
начала лечения. При этом проводилось клиническое об-
следование с продолжением стандартных опросов для 
определения динамики клинических симптомов, оценки 
качества жизни и удовлетворенности лечением. Во время 
этого визита ЭГЭКГ проводилась повторно в двухчасовом 
формате.

Статистическая обработка полученных данных прово-
дилась на персональном компьютере при помощи пакета 
программного обеспечения Microsoft Excel 2016, Statistica 
10.0 (Stat Soft Inc., США). Для анализа количественных 
данных применялись средняя арифметическая (M) и ошиб-
ка репрезентативности (стандартная ошибка) средней 
арифметической (m). При оценке статистической значи-
мости различий (р) в независимых выборках использова-
лось равнение средних (М) с помощью двухвыборочного 
t-критерия. Различия считались достоверными при уровне 
значимости р < 0.05.

Результаты
До лечения у всех пациентов имелся нелокализованный 

болевой синдром в брюшной полости различной степени 
выраженности, по данным ВАШ, в среднем в среднем 4,7 ± 
1,8 балла. Также пациенты отмечали следующие жалобы: 
у 17 лиц (62,9 %) была изжога, отрыжка – у 11 пациентов 
(40.7 %), тошнота у 14 пациентов (51.8 %).

При первом визите у 21 (77,7 %) лиц были выявлены 
метеоризм, у 14 (51,8 %) пациентов отмечали частый стул 
(3–4 раза в день), в среднем 2,9±1,6 раза в сутки. Выделя-
ющийся кал 5–6–7 типов по Бристольской шкале типов 
кала. У 13 (48,1 %) пациентов отмечались запоры – стул 
1 раз в 2–3 дня, частота стула в среднем составляла 1 раз 
в 3,3±1,2 раза в неделю, кал 1–2 типов по Бристольской 
шкале типов кала.

Оценка качества жизни больных опросиником SF‑36 
показала, что у всех больных исходно было умеренное 
снижение качества жизни по шкалам ролевое физическое 
функционирование 52,0 (25; 100), шкала боли 52,5 (22; 80), 
общее здоровье 50,5 (15; 87), жизнеспособность 43,5 (15; 
75), cоциальное функционирование, 57,0 (25; 75), психи-
ческое здоровье и общее эмоциональное состояние 56,8 
(16;75) что свидетельствовало о снижении их жизненной 
активности.

Через 14 дней приёма омепразола и Меберин МЛ, у всех 
пациентов отмечалась положительная динамика общего 
самочувствия – достоверное снижение болевого синдрома 
до 0,8±0,1 балла по данным ВАШ (р<0,05). На фоне лечение, 
у пациентов с ФГИР наблюдалась значительно улучшение 
основных клинических симптомов (табл. 1). У 92 % паци-
ентов явления изжоги и метеоризма устранились. Пациенты 
с запором указали, что выход на стул стал не реже 6 раз 
в неделю. Типы кала стали 3–4 по Бристольской шкале 
типов кала. У пациентов с диареей устранились изжога 
и боли в эпигастрии, но сохранялись жалобы на метеоризм. 
В то же время выходы на стул стали не чаще 1–2 раза в сутки. 
Типы кала стали 4–5 по Бристольской шкале типов кала.

Через 2 недели лечения у всех больных, установлено 
статистически достоверное повышение качества жизни 
по всем шкалам опросника SF‑36.

Периферическая ЭГЭКГ позволила нам объективно 
оценить миоэлектрическую активность кишечной трубки 
(табл. 2).

Динамика показателей ЭГЭКГ у наших больных пред-
ставлена на рисунках 1 и 2.

Таблица 1
Динамика клинических симптомов у наблюдаемых больных 

к окончанию лечения

Признаки

Количество больные

До лечения (n=27) На фоне лечения (n=27)

n % n %

Абдоминальные боли 27 100 4 14,8

Метеоризм 21 77,7 2 7,4

Тошнота 14 51,8 5 18,5

Диарея 14 51,8 3 11,1

Запоры 13 48,1 2 7,4

Отрыжка 11 40,7 2 7,4

Изжога 17 62,9 2 7,4
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Таблица 2
Влияние комплексной терапии на миоэлектрическую активность желудочно-кишечного тракта

Отдел желудочно-кишечного тракта

Группы больных
С запором (n=13) С диареей (n=14)

До лечения После лечения До лечения После лечения
Относительная электрическая активность P(i)/PS, (%)

Желудок 29,7 (25,9;34,7) 32,5 (32,4;49,7) 26,8 (19,8;33,6) 27,3 (24,0;30,6)
12-перстная кишка 4,1 (1,8;8,0) 3,4 (2,2;8,7) 4,0* (0,5;8,3) 3,2* (1,5;5,0)

Тощая кишка 7,4 (3,7;11,0) 6.6 (3,4;11,2) 5,9 (0,2;11,6) 5,9 (3,9;7,8)
Подвздошная кишка 16,8 (11,8;23,5) 16,4 (10,8;22,6) 15,5 (5,7;22,1) 16,6 (12,7;23,7)

Толстая кишка 41,4 (32,4;49,7) 41,1 (23,0;62,0) 47,3 (32,4;72,4) 46,6 (38,4;56,8)
Относительная амплитуда A(i)/AS, (%)

Желудок 26,4* (24,3;6,5) 28,2* (24,4;33,4) 26,0 (21,3;29,5) 25,4 (22,6;28,2)
12-перстная кишка 9,2 (6,5;12,0) 8,4 (7,1;12,4) 10,5* (4,1;18,2) 9,3* (5,9;17,5)

Тощая кишка 12,7 (9,0;15,1) 12,1 (9,3;15,2) 12,6 (5,9;17,7) 11,6 (9,7;15,3)
Подвздошная кишка 18,0* (1,2;22,6) 19,6* (16,8;23,3) 19,1 (13,4;22,0) 19,4 (16,8;23,9)

Толстая кишка 31,6* (26,4;36,0) 32,5* (23,0;42,3) 34,8 (13,4;22,0) 34,2 (27,7;40,6)
Коэффициент ритмичности (Kritm, ЕД)

Желудок 225,6* (2,4;1218,0) 66,4* (2,7;567,5) 110,6* (8,4;554,1) 24,5* (2,8;141,0)
12-перстная кишка 56,7* (0,7;283,1) 21,0* (0,9;189,3) 28,1* (1,6;115,3) 9,7* (1,0;53,0)

Тощая кишка 79,9* (1,1;396,1) 27,9* (0,5;246,0) 36,5* (1,6;152,6) 13,6* (1,2;69,4)
Подвздошная кишка 127* (1,4;639,1) 38,8* (1,7;330,3) 57,8* (2,2;234,2) 17,1* (1,7;93,1)

Толстая кишка 400,1* (3,6;1915,9) 112,3* (9,8;1009,5) 237,4* (6,5;1398,7) 54,0* (4,4;299,4)

А) ЭГЭКГ больного Л. при первом визите.                                                         Б) ЭГЭКГ больного Л. через 2 недели лечения.
Рисунок 1. Динамика показателей ЭГЭКГ у больного Л. (ГЭРБ и СРК с запором): А- до лечения; Б – через 2 недели лечения

А) ЭГЭКГ больного Г. при первом визите.                                                         Б) ЭГЭКГ больного Г. через 2 недели лечения.
Рисунок 2. Динамика показателей ЭГЭКГ у больного Г. (ГЭРБ, ФД и СРК с диареей): А- до лечения; Б – через 2 недели лечения.



Медицинский алфавит № 5 / 2024. Практическая гастроэнтерология (1)12 E-mail: medalfavit@mail.ru

Заключение
Полученные нами данные показали, что исследовани-

ем установлено, что при лечении больных ФГИР с overlap-
синдромом (ГЭРБ, ФД с желудочной гиперсекрецией и СРК) 
эффективно применение комбинированной терапии ИПП 
омепразола по 20 мг 2 раза в день и миотропного спазмолити-
ка мебеверина гидрохлорида в капсулах пролонгированного 
высвобождения (Меберин МЛ, Micro Labs Limited, Индия) 
по 200 мг 2 раза в день. Поскольку высвобождение Меберин 
МЛ из капсулы-пеллеты продолжается на всём протяжении 
кишечной трубки, он оказывает корригирующее действие 
на моторику всех отделов кишечника. Это подтверждается 
данными миоэлектрической активности, зарегистрированны-
ми ЭГЭКГ. Анестезирующий эффект мебеверина гидрохло-
рида в капсулах-пеллетах пролонгированного высвобождения 
обеспечивает быстрый и выраженный обезболивающий эф-
фект. Комбинированная терапия больных с ФГИР с overlap-
синдромом с использованием омепразола и Меберин МЛ 
в указанных дозировках в течение двух недель устраняет 
клиническую симптоматику синдромов у 97 % больных. Ис-
пользованная комбинированная терапия достоверно повышает 
качество жизни пациентов с ФГИР с overlap-синдромом 
(ГЭРБ, ФД с желудочной гиперсекрецией и СРК), нормализует 
кишечную моторику и миоэлектрическую активность ЖКТ.
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