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КАК ПОМОЧЬ БОЛЬНОМУ
С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ ОВЕРЛАП-СИНДРОМОМ
В мае 2016 г. в Сан-Диего проходила очередная Американская гастронеделя. На ней был представлен новый консенсус по 

функциональным расстройствам (ФР) желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), который носит название «Римские критерии 

IV». Впервые в этом консенсусе значительное внимание было уделено синдрому перекреста (overlap-syndrome). Следует 

признать, что терапевтическая тактика при таких расстройствах разработана крайне недостаточно. В предлагаемой пре-

зентации рассматривается одна из возможностей оптимизации лечения синдрома перекреста.

Ключевые слова: функциональные расстройства желудочно-кишечного тракта, синдром перекреста, многоцелевая тера-

пия, фитотерапия, Иберогаст.

Что такое синдром перекреста? Ключе-

вым является наличие общих патогене-

тических механизмов. Одним из самых 

распространенных вариантов синдро-

ма перекреста является сочетание 

функциональных билиарных рас-

стройств (ФБР), синдрома функцио-

нальной диспепсии (ФД) и гастроэзо-

фагеальной рефлюксной болезни 

(ГЭРБ). Предполагается, что таргетная 

терапия, направленная на общие клю-

чевые патогенетические механизмы, 

может способствовать редукции всей 

клинической симптоматики.

(overlap-syndrome)
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Частота сочетания ФД и ГЭРБ, по дан-

ным разных авторов, может достигать 

16–47%. С точки зрения патофизиоло-

гии можно предполагать, что наруше-

ние фундальной аккомодации и 

антродуоденального перехода, наблю-

дающееся при ФД, может отражать 

общие патогенетические механизмы 

нарушений моторики эзофагогастро-

дуоденальной зоны. Кроме того, повы-

шение интрагастрального давления 

также может способствовать гастро-

эзофагеальному рефлюксу.
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Весьма интересные данные были 

получены в ходе 10-летнего проспек-

тивного наблюдения за больными, 

имевшими синдром перекреста в 

виде сочетания СРК и ФД. Было пока-

зано, что стойкой ремиссии удалось 

достичь только у 12% больных. В то же 

время при изолированном СРК через 

10 лет ремиссия отмечалась у 1/3 

больных. Это позволяет утверждать, 

что наличие overlap-syndrome ухуд-

шает прогноз ФР ЖКТ.

1

A. . -
–1239

17,5% 39,5% 31,0% 12,0%

Не менее частым вариантом overlap-

syndrome является сочетание ФД и 

синдрома раздраженного кишечника 

(СРК). Ведущую роль здесь играют 

системная гиперсенситивность, а 

также психиатрическая коморбид-

ность (высокая частота тревожно-

депрес сивных расстройств). Висце-

ральная гиперсенситивность доста-

точно детально изучена при таком 

широко распространенном варианте 

СРК, как постинфекционный СРК 

(ПИ-СРК). По нашим данным, у 15% 

больных, перенесших острые кишеч-

ные инфекции, развивается ПИ-СРК.

–

.

.

-

-
-

Необходимо обратить внимание на возмож-
ность применения фитопрепарата Иберо-
гаст при синдроме перекреста. Отметим три 
ключевые особенности препарата:

 ■ это мультитаргетный (многоцелевой) 
препарат; 

 ■ девять лекарственных растений, вхо-
дящих в Иберогаст, обладают селектив-
ным синергизмом; 

 ■ это единственный комбинированный 
фитопрепарат, исследование которо-
го проведено по критериям «медицины, 
основанной на доказательствах» (EBM). 
При этом уровень доказанности соответ-
ствует 1а. Это означает, что клиническая 
эффективность Иберогаста была пока-
зана в двойных слепых плацебо-контро-
лируемых исследованиях. Это особенно 
важно по отношению к ФР ЖКТ, посколь-
ку плацебо-эффект может достигать 43%. 

–
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Показания к применению Иберо-

гаста – это основные симптомы ФД и 

СРК. Другими словами, уже в инструк-

ции по применению присутствует 

симптоматика синдрома перекреста. 

Какие же лекарственные растения 

объединяет Иберогаст? Это:

1. Иберийка горькая усиливает желу-

дочно-кишечную моторику (про-

кинетик), повышает силу сокраще-

ний гладкомышечной мускулатуры 

ЖКТ, оказывает противовоспали-

тельное действие.

2. Корень дягиля лекарственного 

оказывает спазмолитическое дей-

ствие, преимущественно в отноше-

нии желудка.

3. Цветы ромашки обладают анти-

бактериальным, противовоспали-

тельным, спазмолитическим 

эффектом.

4. Плоды тмина оказывают антими-

кробное, спазмолитическое и 

ветрогонное действие.

5. Плоды расторопши обладают спо-

собностью снижать повышенную 

моторику ЖКТ, цитопротективными 

эффектами. 

6. Листья мелиссы наряду с ветро-

гонным и спазмолитическим дей-

ствием вызывают мягкую седацию, 

что весьма актуально при ФР ЖКТ.

7. Мята перечная – одно из наибо-

лее широко используемых в функ-

циональной гастроэнтерологии 

лекарственных растений. Листья 

этого растения вызывают ветро-

гонный и спазмолитический 

эффекты, а также стимулируют 

желчеобразование.

8. Трава чистотела обладает спазмо-

литическим эффектом в отноше-

нии ЖКТ и желчных протоков. 

Кроме того, она стимулирует пери-

стальтику желудка.

9. Корень солодки содержит такие 

активные компоненты, как глици-

ризиновая кислота, флавоноиды, 

кумарины и фитостеролы. Их 

синергистичное действие обеспе-

чивает спазмолитические и проти-

вовоспалительные эффекты.

/

12

В настоящее время достаточно полно 

изучены медиаторные эффекты 

Иберогаста. Установлено, что актив-

ные компоненты этого мультитаргет-

ного фитопрепарата взаимодействуют 

с серотонинэргическими рецепторами 

4-го типа и мускариновыми рецепто-

рами 3-го типа. Именно такое соче-

танное медиаторное действие и обе-

спечивает нормокинетические эффек-

ты, а также феномен снижения висце-

ральной гиперчувствительности. 

, - (5-
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  (in vitro).  
 

 M3 (in vitro). 
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Важным исследованием оценки 

эффективности и переносимости пре-

парата Иберогаст при СРК была 

наблюдательная программа, в ней 

приняло участие уже более 2500 

пациентов. Улучшение после примене-

ния препарата Иберогаст при боль-

шинстве симптомов СРК составило 

65–80%, при этом более 98% врачей и 

пациентов оценили переносимость 

препарата как «хорошую» и «очень 

хорошую». Такие цифры следует оце-

нить как весьма высокие, поскольку, 

по литературным данным, около поло-

вины больных с СРК недовольны 

лечением.

-

Иберогаст способствует редукции 

всех основных симптомов ФД за счет 

улучшения антродуоденального пере-

хода, фундальной релаксации и редук-

ции болевого синдрома. Некоторое 

значение может иметь и кислотосу-

прессивный эффект Иберогаста.

5-
-5

 ®: 

1. =

2. =

3. =

4.

Выводы:

 ■ Среди ФР ЖКТ наибольшее значе-

ние имеют ФД, БД и СРК.

 ■ ФР ЖКТ имеют мультифакторный 

генез.

 ■ Феномен перекреста (наложения) 

характерен для ФР ЖКТ.

 ■ Характер моторных расстройств 

при синдроме перекреста может быть 

различен в верхних и нижних отделах 

пищеварительного тракта.

 ■ Это существенно затрудняет тера-

пию overlap-syndrome, приводит к по-

лифармакотерапии и увеличивает ча-

стоту нежелательных явлений.

 ■ Одним из перспективных направ-

лений в лечении функциональных га-

строинтестинальных overlap syndrome 

является использование мультитаргет-

ной терапии.

 ■ В качестве примера такой терапии 

может рассматриваться ОТС фитопре-

парат Иберогаст.

 ■ В отличие от абсолютного боль-

шинства фитопрепаратов он имеет до-

казательную базу, отвечающую крите-

риям EBM (1а).

 ■ Эффективность и безопасность по-

зволяют успешно использовать Ибе-

рогаст как при изолированных ФД и 

СРК, так и при их сочетании.

  ®: 


