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Данные о распространенности функциональ-

ных расстройств ЖКТ довольно противоречи-

вы. Исследования, проведенные в странах, 

значительно отличающихся по экономическим, социаль-

ным, этнографическим показателям, выявили различную 

частоту встречаемости ФПК  – от 14–22 до 38–48%. 

Сложность диагностики функциональной патологии ЖКТ 

определяется, прежде всего, сходной клинической сим-

птоматикой, необходимостью большого числа исследова-

ний (функциональные заболевания, как правило, «забо-

левания исключения»), а также высокой их стоимостью. 

Поэтому врачу обычно приходится основываться в диа-

гностике данных состояний прежде всего на клинической 

симптоматике. Согласно предыдущим Римским критери-

ям III в функциональных нарушениях кишечника

(3 C) выделяют:

3.1. C1. Синдром раздраженного кишечника.

3.2. С2. Функциональное вздутие живота.

3.3. С3. Функциональный запор.

3.4. С4. Функциональная диарея.

3.5. С5. Неспецифическое функциональное расстройство 

кишечника.

СРК как отдельная нозологическая форма, в силу своей 

широкой распространенности и во многом благодаря наи-

большей изученности является своего рода ключом к 

пони манию патогенеза функциональных заболеваний 

орга нов пищеварения. СРК определяется как функцио-

нальное заболевание кишечника, в клинической картине 

которого боль в животе или эквивалентный ей дискомфорт 

связаны с дефекацией или изменением стула.

Всего в общей популяции около 10–20% взрослого 

населения имеют симптомы, соответствующие СРК, и, по 

данным подавляющего большинства исследований, жен-

щины страдают ориентировочно в два раза чаще мужчин 

[1, 2]. Средний возраст пациентов с СРК составляет 25–43 

года. Пациентам с первично выставленным диагнозом 

СРК следует особенно тщательно исключать органиче-

ские заболевания, и в первую очередь колоректальный 

рак, дивертикулез, полипоз, ишемический колит и др. 

Среди лиц более старшей возрастной категории (60–85 

лет) распространенность СРК уменьшается до 10,9%, что 

в значительной мере определяется развитием органиче-

ской патологии, а также трансформацией биосоциальных 

аспектов.

Симптомы СРК, как правило, сохраняются длительное 

время, часто сочетаются с другими функциональными 

расстройствами [1] и практически всегда значимо снижа-

ют качество жизни пациентов [1, 3, 4]. Заболевание нано-

сит значительный финансовый урон обществу как по 

показателям прямых затрат на медицинское обследова-

ние и лечение, так и по показателям непрямых расходов, 

вследствие необходимости компенсировать длительные 

периоды вынужденной временной нетрудоспособности 

пациентов [1–3].
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Римские критерии III сохранили, по существу, преж-

нюю классификацию вариантов СРК. Тем не менее рас-

сматривается несколько иная трактовка: 

1. СРК с запорами (твердый или комковатый стул состав-

ляет более 25%, а жидкий стул – менее 25% всех опо-

рожнений кишечника). 

2. СРК с диареей (кашицеобразный или жидкий стул 

составляет более 25%, а твердый стул  – менее 25% 

всех опорожнений кишечника). 

3. Смешанный вариант СРК (соответственно и твердый, 

комковатый стул, и жидкий стул составляют более 25% 

всех опорожнений кишечника). 

4. Неклассифицируемый вариант СРК (недостаточно 

данных, чтобы отнести клиническую картину заболе-

вания к одному из трех основных вариантов).

Согласно современным представлениям, СРК является 

биопсихосоциальным заболеванием, в основе развития 

которого лежит взаимодействие двух основных патологи-

ческих механизмов: негативного психосоциального воз-

действия и рецепторно-двигательной дисфункции, т. е. 

нарушения висцеральной чувствительности и моторной 

активности кишечника. При этом имеются основания рас-

сматривать гиперчувствительность как основу всей функ-

циональной патологии ЖКТ. 

Третьим фактором, находящимся в настоящее время в 

зоне внимания исследователей, являются выраженные ней-

ро-эндокринно-иммунные повреждения, которые форми-

руются в т. ч. и после инфекционных заболеваний кишечни-

ка, приводя к формированию рецепторно-двигательной 

дисфункции. В основе патогенеза постинфекционного СРК 

лежит ускоренный кишечный транзит, измененная висце-

ральная чувствительность, нарушение гепато-энтеральной 

циркуляции желчных кислот и повышенная проницаемость 

кишечной стенки, повышение уровня провоспалительных 

цитокинов [2, 5], а также увеличение количества клеток 

хронического воспаления [1, 6, 7] в собственной пластинке 

слизистой оболочки толстой кишки [7–9].

Таким образом, формирование СРК в настоящее 

время рассматривается как результат взаимодействия 

многих биологических и психосоциальных факторов.

В зависимости от исходных особенностей человека в раз-

витие СРК в различной степени оказываются вовлечен-

ными генетические факторы, измененная двигательная 

функция кишечника, висцеральная гипералгезия, рас-

стройство адекватного ответа лимбической нервной 

системы, вегетативные и эндокринные дисфункции и 

факторы окружающей среды, постинфекционные послед-

ствия и психосоциальные расстройства [11, 12].

Закономерно, что и подходы к терапии пациентов с 

СРК требуют использования не одного, а сразу несколь-

ких препаратов. Это невольно приводит к повышению 

риска развития побочных эффектов применяемых пре-

паратов, увеличению стоимости лечения, к снижению 

комплаенса со стороны пациентов. Все чаще практикую-

щий врач сталкивается с негативной реакцией пациента 

на рекомендации по использованию нескольких лекар-

ственных средств. На этом фоне отмечается все большая 

приверженность пациентов к лекарственным средствам 

растительного происхождения, равно как и к натураль-

ному растительному сырью. Возможность комбинации 

сразу нескольких растительных препаратов, например: 

иберийки горькой (Iberis amara L., Cruciferae), дягиля 

лекарственного (Angelica archangelica L., Umbelliferae), 

ромашки аптечной (Matricaria chamomilla L., Compositae), 

тмина обыкновенного (Carum carvi L., Umbelliferae), рас-

торопши пятнистой (Silybum marianum (L.) Gaertn., 

Compositae), мелиссы лекарственной (Melissa officinalis 

L., Labiatae), мяты перечной (Mentha piperita L., Labiatae) 

и других  – в одном лекарственном средстве за счет 

синергизма действия усиливает клинический эффект. 

Данное сочетание растительных препаратов обладает 

выраженным противомикробным, противовоспалитель-

ным, тонизирующим и спазмолитическим действием и 

успешно используется в комплексном лечении заболе-

ваний органов пищеварения. 

В проспективных контролируемых клинических 

иссле дованиях было показано развитие последователь-

ного положительного клинического результата при 

использовании комбинированного растительного пре-

парата STW 5 для лечения функциональных нарушений 

ЖКТ как верхней, так и нижней части живота. Эффек-

тивность препарата превзошла эффективность плацебо 

и была эквивалентной или даже большей в сравнении с 

препаратом стандартной терапии цизапридом (Roesch 

et al., 2002). Так, в двойном слепом плацебо-контролиру-

емом исследовании, которое включало 315 пациентов с 

функциональной диспепсии, Von Arnim et al. показали 

не только эффективность лечения препарата STW 5 при 

4- и 8-недельной длительности терапии, но и длительное 

безрецидивное течение заболевания в течение полуго-

да [13].

Три следующих исследования на пациентах с функци-

ональной диспепсией (Buchert D., Madisch A. и Braden B) 

показали в основном аналогичные результаты, т. е. стати-

стически значимое клиническое превосходство препара-

та STW 5 по сравнению с плацебо: клиническая симптома-
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тика уменьшалась на 65–80% уже к концу первой недели 

приема препарата. Переносимость препарата оценива-

лась врачами и пациентами как «очень хорошая» или 

«хорошая» у 88 и 96% больных соответственно [14–16].

В исследовании Braden B. было доказано, что норма-

лизация моторной активности желудка обусловлена не 

только прямым прокинетическим эффектом препарата, 

но и более сложными процессами, отражающими много-

гранный фармакологический профиль препарата. 

Отдельные составляющие препарата создают различный 

эффект в составе общего действия комбинации травяных 

экстрактов, что определяется воздействием на различные 

рецепторы: 5-HT3, 5-HT4 и М3. Эффективность препарата 

включает в себя подавляющее воздействие на секрецию 

желудочной кислоты, а также стимулирующее и ингиби-

рующее действие на моторику (в зависимости от базаль-

ной активности), в т. ч. противовоспалительный эффект и 

влияние на автономную афферентную функцию желудоч-

но-кишечного тракта. Так, в исследовании Rösch W. на 637 

пациентах с функциональной диспепсией была показана 

прокинетическая эффективность препарата STW 5, сопо-

ставимая с цизапридом в дозировке 3 × 20 мг/сут, с луч-

шей переносимостью препарата [17].

Безусловно, одним из наиболее наглядных показате-

лей эффективности препарата, используемого для лече-

ния функциональных расстройств ЖКТ, является его 

эффективность в терапии пациентов с СРК. Исследования 

Madisch A. и Klein-Galczinsky C., суммарно включавшие 2 

548 пациентов с СРК, показали не только высокую 

эффективность препарата по сравнению с плацебо, но и 

хорошую переносимость препарата STW 5 при 4-недель-

ном приеме препарата, а также длительный безрецидив-

ный период [18, 19].

Лечение функциональных расстройств ЖКТ остается 

серьезной проблемой вследствие сложности патогенети-

ческих механизмов их формирования. Таким образом, 

мультицелевой подход, лежащий в основе лечебного 

эффекта препарата STW 5, представляется более успеш-

ным и перспективным, чем использование лекарствен-

ных средств, направленных на отдельные звенья патоге-

неза заболеваний [20]. Множественный механизм дей-

ствия, опосредованный взаимодействием с различными 

мишенями, может способствовать развитию положитель-

ного клинического ответа у пациентов с функциональны-

ми расстройствами ЖКТ. Препарат показал свою эффек-

тивность не только в плацебо-контролируемых, но и в 

прямых сравнительных исследованиях с метоклопрами-

дом, цизапридом и спазмолитическими препаратами. 

Высокая безопасность препарата STW 5 определяет воз-

можность длительного использования в терапии данной 

категории пациентов.
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