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Резюме
Введение. Наличие у пациента ожирения или, наоборот, недостаточности питания сопровождается различными метаболиче-
скими нарушениями и находится в центре внимания современной медицинской науки и организаторов здравоохранения.
Цель. Раскрыть механизм действия  (воздействие на моторику посредством кишечной микробиоты) препарата мебеверин 
в структуре сопутствующей метаболической терапии у пациентов с различной массой тела (различной нутриционной недо-
статочностью).
Материалы и методы. Обследованы 38 чел. с различной массой тела  (от 38 до 135 кг). Предложен индекс нутриционной 
недостаточности (ИНН), который рассчитывался нами на основе параметров алиментационно-волемического диагноза (АВД) 
и выражался в баллах: до 29 баллов – легкая степень нутриционной недостаточности (риск операции минимальный, опера-
ция возможна после кратковременной инфузионной подготовки); 29–30 – средняя степень  (риск относительно высокий, 
операция возможная только после хотя  бы минимальной предварительной инфузионно-алиментационной коррекции); 
31–33 – тяжелая степень нутриционной недостаточности (риск операции высокий, выполнять операцию можно лишь экс-
тренную после минимальной подготовки либо плановую после длительной подготовки пациента к операции до повышения 
нутриционного статуса на 1–2 уровня; 34–42 – крайне тяжелая (только экстренные операции либо паллиатив после пред-
варительной подготовки, поднятие по возможности нутриционного статуса на 1–2 уровня). Реабилитационный потенциал 
определяли по общепринятым формулам, микробиоту – по уровню выделяемых ею метаболитов. Электрическую активность 
и по ней характер моторики выясняли с помощью мингографа.
Результаты и обсуждение. При обследовании выявили, что при различной нутриционной недостаточности микробиота раз-
нится. При 29–30 баллах возникают нутриционная недостаточность и высокий реабилитационный риск. Реабилитационный 
потенциал имеет 4 уровня оценки. Высокий реабилитационный потенциал предполагает возможность достижения полного 
восстановления здоровья. 
Выводы. Микробиота кишечника – ключевой регулятор метаболических заболеваний. При приеме мебеверина целесооб
разно применять детоксикационную коррекцию, так как он метаболизируется в печени. Не вызывает сомнения важность 
дальнейшего исследования состояния микробиоты в современном мире при различном ИНН.

Ключевые слова: микробиота кишечника, мебеверин, нутриционная недостаточность, моторика кишечника, реабилита-
ционный потенциал 
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Resume 
Introdiction. The presence of obesity in a patient or, conversely, malnutrition is accompanied by various metabolic disorders and 
is the focus of modern medical science and healthcare organizers.
Objective. To reveal the mechanism of action (impact on motility through the intestinal microbiota) of the drug mebeverine in the 
structure of concomitant therapy for IBS.
Material and methods. The index of nutritional insufficiency was proposed and calculated by us on the basis of the parameters 
of the alimentary-volemic diagnosis, expressed in points; up to 29 points – a mild degree of nutritional deficiency (the risk of sur-
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ВВЕДЕНИЕ

Наличие ожирения или, наоборот, недостаточности 
питания сопровождается различными метаболическими 
нарушениями [1–6] и находится в центре внимания совре-
менной медицинской науки и организаторов здравоохра-
нения  [7–10]. Особенно актуален для клиницистов поиск 
новых показателей для прогнозирования развития мета-
болических сдвигов у  пациентов с  избыточной массой 
тела. В целом лечению функциональных и метаболических 
заболеваний кишечника посвящено значительное число 
исследований, сопровождающихся сопутствующей терапи-
ей, как в  России, так и  за  рубежом  [11–18]. В  решении 
данной проблемы в значительной степени помогает сопут-
ствующая терапия нутриционных сдвигов  [15–21]. Один 
из препаратов сопутствующей коррекции – отечественный 
мебеверин (Спарекс®).

Цель настоящей работы – раскрыть еще один механизм 
действия (воздействие на моторику посредством кишечной 
микробиоты) препарата мебеверин в структуре сопутствую-
щей терапии синдрома раздраженного кишечника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследованы 38  чел. с  различной массой тела  (от 38 
до 135 кг). Предложен индекс нутриционной недостаточ-
ности (ИНН) [22], который рассчитывался нами на основе 
параметров алиментационно-волемического диагноза 
и выражался в баллах: 

	■ до 29 баллов – легкая степень нутриционной недоста-
точности (НН): риск операции минимальный, операция воз-
можна после кратковременной инфузионной подготовки; 

	■ 29–30 – средняя степень: риск относительно высокий, 
операция возможная только после хотя бы минимальной 
предварительной инфузионно-алиментационной кор-
рекции;

	■ 31–33 – тяжелая степень НН: риск операции высокий, 
выполнять операцию можно лишь экстренную после ми-
нимальной подготовки либо плановую после длительной 

подготовки пациента к операции до повышения нутрици-
онного статуса на 1–2 уровня; 

	■ 34–42 – крайне тяжелая: только экстренные операции 
либо паллиатив после предварительной подготовки, под-
няв по возможности нутриционный статус на 1–2 уровня. 

Повышенную массу тела оценивали с помощью индекса 
массы тела. Реабилитационный потенциал (РП) определяли 
по  общепринятым формулам. Микробиоту определяли 
также традиционным методом  [23]. Электрическую актив-
ность и  по  ней характер моторики выясняли с  помощью 
мингографа  [21, 22, 24]. РП  – комплекс биологических, 
психофизиологических характеристик человека, а  также 
социально-средовых факторов, позволяющих в  той или 
иной степени реализовать его потенциальные способности 
с их оценкой: РП высокий, удовлетворительный, низкий.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Европейское общество клинического питания и метабо-
лизма (ESPEN) для оценки нутритивного статуса пациентов 
рекомендует использовать систему «Оценка нутриционного 
риска»  (Nutritional Risk Screening  – NRS). Американское 
общество парентерального и энтерального питания (ASPEN) 
рекомендует использовать опросник «Глобальная субъек-
тивная оценка пациентов»  (Patient Generated Subjective 
Global Assessment – PGSGA, чаще просто SGA). Однако обе 
системы обладают рядом недоговоренностей. 

У обследуемых пациентов определяли ИНН, РП и свя-
занный с ним реабилитационный риск (РР). При обследо-
вании выявили, что при различной НН микробиота разнит-
ся. При 29–30 баллах возникают НН и высокий РР. 

У пациентов с избыточной массой тела НН выражается 
в  диспропорциях как в  параметрах состава тела, так 
и  в  соотношениях метаболитов микробиоты кишечника. 
Это может быть связано с  особенностями проживания 
в современном мире (наличие искусственных радиацион-
ных поясов вокруг Земли, особенностей алиментации 
и пр.). Асимметричные ответы ведут к тому, что эффектив-
ность защитных механизмов не снижается. Однако все это 

gery is minimal, the operation is possible after a short-term infusion preparation); 29–30 points – medium degree (the risk is 
relatively high, the operation is possible only after at least minimal preliminary infusion-alimentation correction); 31–33 – severe 
degree of nutritional insufficiency  (the risk of  surgery is high, surgery can only be performed in an emergency after minimal 
preparation or planned after a long preparation of the patient for surgery until the nutritional status is increased by 1–2 levels; 
34–42 – extremely severe (only emergency surgery or palliative after preliminary preparation, raising, if possible, the nutritional 
status by 1–2  levels).Rehabilitation potential was determined according to generally accepted formulas. Microbiota was also 
determined by the traditional method. Electrical activity and the nature of motility were determined by it using a mingograph.
Results and discussion. During the examination, it was revealed that the microbiota differs with different HN. At 29–30 points, 
HH and high RR occur.
Rehabilitation potential (RP) has 4 levels of assessment: High rehabilitation potential implies the possibility of achieving a full 
recovery of health 
Conclution. Gut microbiota is a key regulator of metabolic disease. When taking mebeverine, it is advisable. Apparently, to apply 
a detoxification correction, because it is metabolized in the liver. There is no doubt that it is expedient to further study the state 
of the microbiota in the modern world with various TIN.
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требует дальнейшего более глубокого изучения в  связи 
с возможностями РП.

РП имеет 4 уровня оценки: 
	■ высокий предполагает возможность достижения полного 

восстановления здоровья, всех обычных для инвалида ви-
дов деятельности, в том числе способности к трудовой дея-
тельности, и социального положения (полная реабилитация);

	■ средний отмечается при неполном выздоровлении 
с  остаточными проявлениями в  виде выраженного нару-
шения функций. Выполнение основных видов деятельности 
возможно в ограниченном объеме или с помощью техниче-
ских либо иных средств реабилитации, отмечается частич-
ное восстановление трудоспособности при сохранении ча-
стичного снижения уровня и качества жизни, потребности 
в социальной помощи и защите (частичная реабилитация – 
переход из I и II группы инвалидности в III группу);

	■ низкий отмечается при медленно прогрессирующем 
течении заболевания, выраженном нарушении функций, 
значительных ограничениях жизнедеятельности, вклю-
чая способность к  трудовой деятельности, потребности 
в  постоянной социальной помощи и  защите  (переход 
из I группы инвалидности во II группу);

	■ отсутствие РП наблюдается при прогрессирующем тече-
нии заболевания, резко выраженном нарушении функций 
органов и систем, невозможности компенсации ограниче-
ний жизнедеятельности, наличии стойкой частичной или 
полной утраты трудоспособности, необходимости в посто-
янном постороннем уходе или надзоре, потребности в по-
стоянной социальной помощи и защите (реабилитация не-
возможна – стабильная инвалидность или ее утяжеление).

Всем пациентам назначалась корригирующая тера-
пия. Сопутствующая терапия была направлена на нутри-
тивную коррекцию, коррекцию нутритивного статуса 
и двигательной функции кишечника. При этом двигатель-
ную функцию желудочно-кишечного тракта удавалось 
регулировать (до 29 баллов ИНН) с помощью сопутствую-
щей терапии, в частности, мебеверином (рис. 1). 

Известно, что при приеме внутрь мебеверин подвер-
гается пресистемному гидролизу и  не  обнаруживается 
в  плазме. Метаболизируется в  печени до  вератровой 
кислоты и  мебеверинового спирта. Выводится главным 
образом почками в виде метаболитов, в небольших коли-
чествах  – желчью  (рис.  2). Капсулы мебеверина имеют 
свойство продолжительного высвобождения, что весьма 
целесообразно. Важно, что даже после многократного 
приема не наблюдается значительной кумуляции.

Мебеверин представляет собой капсулы или двояко-
выпуклые таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 
белого или почти белого цвета. Допустима незначитель-
ная шероховатость поверхности. На поперечном разрезе 
ядро таблетки белого или почти белого цвета. 

При сравнении данных спектра микробиоты у паци-
ентов с  различным ИНН выявлено следующее. В  связи 
с  тем, что данный препарат метаболизируется печенью, 
целесообразно, по-видимому, параллельно обеспечивать 
детоксикацию. Механизмы детокс-препаратов различны. 
Так, при нарушениях пищеварения, синтеза можно ори-
ентироваться на Фосфонциале, Эксхол и др. (рис. 1).

Эффективность такого лечебного подхода приведена 
на рис. 3 [25].

Таким образом, при коррекции нутриционных сдвигов 
необходимо проводить комплексное лечение. При этом 
важно учитывать механизм действия микробиоты 
и  использовать препараты, направленные на  регуляцию 
моторики через ее посредничество. В частности, для этого 

 Рисунок 1. Механизм действия некоторых детокс-препаратов
 Figure 1. Mechanism of action of some detoxification thera-

py drugs

Новый синтез
0,5 г в сутки

•	Результат = нарушения пищеварения, синтеза, дезинток-
сикации и пр.

Эксхол

Пул желчных кислот 2–5 г.
Циклы оборота пула –
от 3 до 10 раз в сутки

Желчные кислоты
в моче ≈0,5 мг в сутки 

Секреция с желчью
15–17 г в сутки

Механизмы разные = препараты разные

Фософонциале = гепатопротектор + антиоксидант
(эссенциале + флавоноиды расторопши)

Желчные кислоты в кале 0,5 г в сутки

 Рисунок 2. Механизм детоксикации, связанный с метабо-
лизмом желчных кислот и мебеверинового спирта

 Figure 2. Detoxification mechanism associated with the 
metabolism of bile acids and mebeverine alcohol

1. Цитопротективный
•	вытеснение гидрофобных 

токсичных желчных кислот, 
разрушающих клеточные 
мембраны

2. Холеретичекский
•	усиливает синтез и активное 

выделение из гепатоцита 
желчных кислот

3. Иммуномодулирующий
•	торможение экспрессии на 

мембранах HLA и 
ингибирование выброса 
провоспалительных цитокинов

4. Антиапоптический 
•	торможение выхода 

цитохрома С из митохондрий 
и запуска каскада каспаз

ЖК УДХК
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ЖКХС

УДХК

ХС

HLA1 HLA-2
IL-1 IL-2 IL-6
TNF-α IFN-γ
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Торможение 
активации 
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Основные механизмы 
гепатопротективного 

действия УДХК

Усиление 
холереза

Синтез 
желчных кислот

3
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2

1

Снижение 
экспрессии HLA 

и цитокинов

Другой механизм связан с метаболизмом ЖК

Урсодезоксихолевая кислота Митохондрии

Холестерин Желчные кислоты
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целесообразно применять мебеверин (рис. 3) в стандарт-
ных дозировках в  структуре нутриционного воздей-
ствия  [25–30]. Полученные данные свидетельствуют 
о  возрастающем интересе ученых к  более детальному 
изучению влияния микробиоты на разные патологические 
состояния человека. Дальнейшее изучение позволит диа-
гностировать различные заболевания человека, их связь 
с микробиотой, а также разработать новые эффективные 
методы терапии различных заболеваний с  нарушением 
массы тела.

ВЫВОДЫ

	■ Микробиота кишечника  – ключевой регулятор мета-
болических заболеваний.

	■ При приеме мебеверина (Спарекс®) целесообразно 
применять детоксикационную коррекцию, так как он ме-
таболизируется в печени.

	■ Не вызывает сомнения целесообразность дальнейше-
го исследования состояния микробиоты в  современном 
мире при различном ИНН.

	■ Терапевтическая эффективность коррекции дисфунк-
ций желудочно-кишечного тракта зависит от точности ди-
агностики патологии, применения селективных препаратов 
и последующих лечебных мер. Полученные данные свиде-
тельствуют о возрастающем интересе ученых к более де-
тальному изучению влияния микробиоты на разные пато-
логические состояния человека, что позволит более тонко 
и эффективно диагностировать различные обменные забо-
левания человека, их связь с микробиотой, а также разра-
ботать новые эффективные методы терапии для восстанов-
ления эубиоза, ликвидации вторичного иммунодефицита, 
сопровождающего избыточную массу тела.�
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 Рисунок 3. Эффективность мебеверина в структуре комплексной (с ремаксолом) коррекции метаболизма [25]
 Figure 3. Effectiveness of mebeverine in the complex (+ remaxol) metabolic correction pattern [25]

Эффективность препарата мебеверин (результаты метаанализа)

Типы поражений печени, описанные в публикациях, включенных в систематический обзор для вычисления обобщенных показателей

Источник Наименование верифицированной патологии печени 
в публикациях

Число пациентов 
в РКИ Курсовая доза, мл Длительность 

применения, сут

[26] Алкогольная патология печени на фоне острого отравления 
этанолом и зависимости от алкоголя 130  5600 7

[27] Лекарственное поражение печени при базисной фармакотерапии 
туберкулеза органов дыхания 146  4000 10

[28] Хронический гепатит С 100  4000 8

[29] Хронический гепатит В и С 494  5200 13

[30] Неалкогольный стеатогепатит на фоне метаболического синдрома 65  4400 11
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Препараты для традиционной фармакотерапии Мебеверин
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АЛТ – аспаратаминотрансфераза; АСТ – аланинаминотрансфераза; ЩФ – щелочная фосфатаза; ГГТП – гамма-глютамилтранспептидаза.
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