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Данное сообщение представляет результаты симпозиума, проведенного в рамках 49-й Всероссийской научно- практической 
конференции Intestinum-2023. Участниками симпозиума были В.Т. Ивашкин, Е.А. Полуэктова, О.Н. Минушкин, В.И. Симаненков, 
И.Г. Пахомова, О.С. Шифрин; сопредседателями симпозиума – В.Т. Ивашкин и О.Н. Минушкин. В настоящее время в гастроэнте-
рологии в рамках Международной классификации болезней 10-го пересмотра представлена преимущественно органическая 
нозология, а из функциональных заболеваний лишь одна патология – синдром раздраженного кишечника. Его оценке и был 
посвящен симпозиум. Всеми участниками было единодушно отмечено, что представление о синдроме раздраженного кишеч-
ника динамично развивается. Так, в последних рекомендациях (Римские критерии IV пересмотра, 2016) предложено в качестве 
нового патогенетического механизма рассматривать несостоятельность межэпителиальных контактов, которая формирует 
внутрислизистое малое воспаление, что важно и в хронизации процесса, и в лечении.
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ВВЕДЕНИЕ

Синдром раздраженного кишечника (СРК) является са-
мостоятельной нозологией, сформированной функцио-
нальными расстройствами кишечника, ее обязательными 
компонентами являются боль в животе, изменение часто-
ты и формы стула, проходящие (уменьшаю щиеся) после 
дефекации. Симптомокомплекс СРК, кроме обязательных 
компонентов, может включать: 

 ■ моторно- секреторные расстройства; 
 ■ висцеральную гиперчувствительность; 
 ■ изменение бактериальной флоры; 
 ■ нарушение целостности эпителиального барьера; 
 ■ кишечно- мозговую дисфункцию. 

В разные отрезки времени СРК может формировать-
ся разными симптомами и иметь разную степень выра-
женности.

Первое установившееся определение СРК было дано 
в Риме на совещании международной группы экспертов по 
изучению функциональной патологии ЖКТ в 1988 г. В по-
следующем определение и критерии оценки изменились, 
дополнились. Изменилась и классификация СРК. Последние 
рекомендации были предложены в 2016 г. (Римские крите-
рии IV пересмотра) [1]. Исходя из них, классификационно 
предложено выделять (по преобладаю щей форме стула):

1) СРК с  запором (IBS-C): твердый стул  – более 
25% де фекаций, жидкий – менее 25%.

2) СРК с диареей (IBS-D): жидкий стул – более 25% де-
фекаций, твердый – менее 25%.

3) СРК смешанный (IBS-M): твердый стул  – более 
25% дефекаций, жидкий – более 25%.

4) неклассифицируемый СРК (IBS-U): консистенция 
стула соответствует критериям IBS-C, В или M.

Распространенность СРК разная (от 9 до 48%), в зави-
симости от региона, средний возраст больных – 24– 41 год. 
В качестве основополагаю щей концепции развития рас-
сматривается биопсихосоциальная модель, в  которой 
в разные отрезки времени ведущую роль играют разные 
факторы, формирующие патогенез и клиническую карти-
ну. Все эти данные легли в основу проведенного симпози-
ума, краткое изложение которого и проведенная дискус-
сия представлены в настоящем сообщении.

КРАТКАЯ ИНФОРМАЦИЯ 
О ПРЕДСТАВЛЕННЫХ МАТЕРИАЛАХ

В докладе В.Т. Ивашкина и Е.А. Полуэктовой подчер-
кнута ведущая роль нарушения равновесия центральной 
нервной системы (ЦНС) и функциональной активности ки-
шечника в формировании СРК, а ведущими механизма-
ми формирования боли является нарушение микробиоты 
и повреждение слизисто- эпителиального барьера. Пере-
численные компоненты способствуют развитию бактери-
альной транслокации и малого воспаления. В сообщении 
рассмотрены основные типы нарушения моторики: ги-
персегментарный гиперкинез, дистонический гипо- или 
акинез и антиперистальтический гиперкинез. Все это по-
зволило определить точки приложения лекарственных 
молекул (рис. 1)1. Через указанные структуры реализуют 
свой эффект лекарственные молекулы, восстанавливая 
моторику и купируя боль.

В  сообщении О.Н. Минушкина представлены виды 
и типы болей, их локализация. К ведущим типам боли 

1 Данные клиники пропедевтики внутренних болезней, гастроэнтерологии и гепатологии 
имени В.Х. Василенко Первого Московского государственного медицинского университета 
имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет).
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отнесены висцеральная и париетальная. Для СРК харак-
терна висцеральная боль, которая в клиническом отно-
шении представлена вегетативными реакциями [2]. Пред-
ставлены типы рецепторов, через которые реализуются 
и клинические проявления. Они же являются точками 
приложения лекарственных молекул. Среди них основ-
ными являются высокопороговые механорецепторы, но-
цицепторы интенсивности и «молчащие» ноцицепторы, 
которые возбуждаются при тканевом повреждении. Ди-
агностика осуществляется на основе предлагаемого ал-
горитма (рис. 2). 

Выбор максимально эффективного спазмолитика за-
висит от выраженности эффекта и зоны распространения 
действия препарата и совершается на основании анали-
за, приведенного в табл. 1. Сравнительная характеристи-
ка имеющихся в арсенале врача спазмолитиков показала, 
что для лечения именно спастических расстройств кишеч-
ника наиболее предпочтительный вариант – отилония 
бромид (Спазмомен), появившийся на российском рынке. 
Более подробно разобран механизм действия и резуль-
таты отечественных и европейских исследований, кото-
рые подтверждают высокую эффективность Спазмомена 
при хорошей переносимости и отсутствии побочных эф-
фектов. Перечисленные качества ставят препарат в ряд 
препаратов выбора для лечения СРК и других спастиче-
ских нарушений дистального отдела кишечника. Это под-
тверждают не только европейские исследования, которые 
представлены в сообщении, но и отечественные, приве-
денные в табл. 2, результаты собственных исследований 

(1995 г., соисследователи – О.Н. Минушкин, Л.В. Маслов-
ский, Л.К. Соколов, П.А. Никифоров).

В сообщении В.И. Симаненкова представлена срав-
нительная клинико- фармакологическая характеристика 
миотропных спазмолитиков. Приведен обзор 318 публи-
каций из 41 страны (Северная Америка представлена Ка-
надой и Соединенными Штатами; страны Азии и Европы). 
При этом отмечена общая эффективность спазмолити-
ков, превосходящая плацебо, малое количество побочных 
эффектов (которые представлены антихолинэргическими 
эффектами). Отмечено, что основной механизм действия 
спазмолитиков – рецепторный, реализующийся через се-
ротонинергические, мотилинергические, грелинергиче-
ские, холинергические (М1, М2, М3), H1-гистаминергические 
и β-адренергические рецепторы (B3)  [3]. Представлена 
схема точек приложения действия основных групп спаз-
молитиков (фармакологических мишеней), что очень важ-
но для практики (рис. 3).

В сообщении И.Г. Пахомовой (Санкт- Петербург) рас-
смотрены возможности купирования абдоминальной боли 
при СРК на клиническом примере. Показано, что боль свя-
зана со спазмом, подчеркнуты особенности боли: лока-
лизация – любая часть брюшной полости; не всегда боль 
купируется после дефекации, может только уменьшать-
ся; не беспокоит ночью. Автор подчеркивает, что ведущая 
роль в патогенезе боли при СРК отводится висцераль-
ной гиперчувствительности и повышению чувствитель-
ности при нормальном пороге восприятия боли. Диа-
гностика СРК осуществлялась согласно рекомендациям  

 Рисунок 1. Возможные точки приложения лекарственных молекул для нормализации мышечного сокращения/уменьшения 
болевой чувствительности*

Слайд предоставлен профессором В.Т. Ивашкиным и профессором Е.А. Полуэктовой.
* Данные клиники пропедевтики внутренних болезней, гастроэнтерологии и гепатологии имени В.Х. Василенко Первого Московского государственного медицинского университета имени 
И.М. Сеченова (Сеченовский Университет).
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 Таблица 2. Эффективность лечения препаратом Спазмомен пациентов со спастическими болями в животе

Критерий оценки и их динамика Больные синдромом раздраженного 
кишечника (запор, диарея), n = 20

Спастические кишечные боли 
в животе (вторичные), n = 20 Примечания

1. Исходная позиция (боли в нижней 
части живота и кишечная диспепсия 
различной степени выраженности)

100% 100%
Все больные (40) были разделены на 2 группы: 
• 1-я – основная (СРК), 
• 2-я –сравнения

2. Уменьшение боли 100% 70% Четкий эффект в 1-й группе.
Нечеткий эффект у 50% 2-й группы

3. Купирование боли 90% (18 больных) 45% (9 больных) С сохранением кишечной диспепсии 
в меньшей степени выраженности

4. Сохранение в прежнем объеме 2 (10%) 11 (55%) Количественно, но выраженность 
уменьшилась

5. Динамика кишечной диспепсии 1-я группа – динамика наряду 
с болями

2-я группа – кишечная 
диспепсия сохранилась, 

уменьшилась в интенсивности
–

 Таблица 1. Выбор максимально эффективного спазмолитика

Зона действия Но-шпа Папаверин Мебеверин Дицетел Дикловерин Гимекромон Тримебутин

Желудок +++ + – + + – ++

Желчевыводящие пути +++ + ++ ++ ++ ++ ++

Сфинктер Одди +++ + + ++ + ++++ ++

Кишечник +++ ++ +++ ++ ++ – +++

Мочевыводящие пути +++ + – +/– +/– – –

Матка ++ + – – – – –

Сосуды + ++ – – – – –

 Рисунок 2. Алгоритм диагностики при болях в животе

ЭГДС – эзофагогастродуоденоскопия; УЗИ – ультразвуковое исследование; ПХЭС – постхолецистэктомический синдром; СРК – синдром раздраженного кишечника. 

Синдром боли

Предварительное заключение

Детальная оценка болей и данных анамнеза; осмотр больного общий и живота (осмотр, перкуссия, пальпация, аускультация)

Лабораторно- инструментальные исследования.
Обзорная рентгенография, ЭГДС с биопсией, УЗИ общее, поисковое с изучением зоны интереса. Биохимический скрининг, общие анализы крови, 

мочи, кала, амилазы мочи. Уточняющие (ангиография, колоноскопия, лапароскопия)

Органическая патология:
• Онкологические заболевания
• Эрозивный, эрозивно-язвенный эзофагит
• Язвенная болезнь
• Хронический панкреатит
• Острый гепатит
• Хронический гепатит
• Желчнокаменная болезнь
• Хроническая дисфункция желчных путей, ПХЭС
• Воспалительные заболевания толстой кишки

Функциональная патология:
• Функциональная неязвенная диспепсия
• СРК
• Функциональные боли
• Дисфункция желчного пузыря и сфинктера Одди
• Функциональные аноректальные боли
• Функциональные боли при патологии органов пищеварения вне 

фазы обострения
• Гинекологические, урологические заболевания вне фазы обострения

Окончательное заключение
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Общества гастроэнтерологов Российской Федерации 
и Ассоциации гастроэнтерологов Российской Федерации. 
В лечении используется диета с ограничением моно- ,  
ди-, олигосахаридов; в фармакотерапии – пошаговое при-
менение миотропных спазмолитиков в зависимости от 
эффекта, других мышечных релаксантов (регуляторов 
транспорта кальция, регуляторов опиоидных, серотони-
новых рецепторов и комбинированных препаратов) [4]. 

В 2023 г. на отечественном фармакологическом рын-
ке появился миотропный спазмолитик Спазмомен – пре-
парат с  тройным механизмом действия, устраняющий 

симптомы основных вариантов СРК. 
Механизм действия представлен 
на рис. 42  [5, 6]. Появление данно-
го препарата позволяет надеяться 
на повышение эффективности лече-
ния. Указанные европейские рабо-
ты подкрепляют это. Приведенный 
в работе пример (пациентка У.) хо-
рошо иллюстрирует основные тео-
ретические вопросы учения об СРК 
и  их применения в  ведении кон-
кретного больного.

В сообщении О.С. Шифрина, по-
священном преимущественно диа-
гностике СРК, предварительно дано 
классическое описание симптомати-
ки, формирующей симптомокомплекс 
СРК, на основании которого исклю-
чается иная патология  – воспали-
тельная, опухолевая и другие забо-
левания органов брюшной полости, 
которые характеризуются функцио-
нальными расстройствами, схожими 
с СРК [7].

Вторая часть выступления была посвящена лечению 
СРК, при этом предпочтение было отдано фармпрепара-
там, влияющим на психоэмоциональные и спастические 
компоненты патогенеза. Оценивая разные группы спаз-
молитиков на основании опубликованных работ, в том 
числе и недавно вошедший в фармакологический арсе-
нал Спазмомен, отмечались преимущества использова-
ния данного препарата.

2 Государственный реестр лекарственных средств. Спазмомен®. Номер ЛСР-007995/10, 
дата регистрации 12.08.2010. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_
v2.aspx?routingGuid=388d55de-05d3-419f-bc09-45ac9175a9a2

 Рисунок 4. Механизм действия препарата Спазмомен* [5, 6]

СРК – синдром раздраженного кишечника; ОБ – отилония бромид.
* Государственный реестр лекарственных средств. Спазмомен®. Номер ЛСР-007995/10, дата регистрации 12.08.2010. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routing 
Guid=388d55de-05d3-419f-bc09-45ac9175a9a2.

Спазмомен направлен на устранение причин возникновения симптомов СРК

1 Са++

СПАЗМОМЕН® СПАЗМОМЕН® СПАЗМОМЕН®

АХНК А
Са++ Са++

2 3Механизм действия:
спазмолитик тройного 
действия, снижающий 
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при различных
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и гладкомышечных клетках кишечника, 
ингибирует внутриклеточный Ca++ (in vivo)

Ингибирует мобилизацию Ca++ на 
уровне эпителия толстой кишки, 
проявляя таким образом 
антисекреторную активность

Прямая блокада кальциевых 
каналов (Ca++)

Антагонизм в отношении тахикининовых 
рецепторов NK2

Ингибирование ацетилхолиновых 
мускариновых рецепторов (М3 – ХР)
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спазмов Уменьшает висцеральную боль Уменьшает кишечную 

секрецию

 Рисунок 3. Точки приложения основных групп спазмолитиков ([3] с дополнением)

ФДЭ IV – ингибиторы фосфодиэстеразы-4; цАМФ – циклический аденозинмонофосфат; цГМФ – циклический гуанозинмонофосфат. 
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ОБСУЖДЕНИЕ

Заслушав и обсудив представленные доклады, участ-
ники симпозиума констатировали, что боль является ос-
новным проявлением СРК. В формировании боли прини-
мают участие многие составляющие: 

 ■ расстройство моторики; 
 ■ нарушения в кишечной флоре; 
 ■ нарушение взаимодействия ЦНС и кишечника; 
 ■ висцеральная гиперчувствительность; 
 ■ несостоятельность межэпителиальных контактов. 

При этом ведущим механизмом является спазм. Другие 
составляющие симптомокомплекса могут быть представ-
лены либо отсутствовать. Признав, что боль в большинстве 
случаев носит спастический характер, следует заключить, 
что основной группой используемых препаратов являют-
ся спазмолитики. Обзор данной группы препаратов был 

представлен и обсужден. Особые надежды большинство 
выступаю щих возложили на Спазмомен, недавно появив-
шийся на отечественном фармакологическом рынке.

В ходе дискуссии В.Т. Ивашкиным был поставлен во-
прос: как часто диагностируется боль как единственная 
классификационная единица? Участие в дискуссии при-
няли О.Н. Минушкин и В.И. Симаненков, мнение которых 
свелось к тому, что такая ситуация возможна, но встреча-
ется в практике крайне редко (а может и не встречаться).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, боль при СРК носит спастический ха-
рактер, и основное место в ее лечении занимают спаз-
молитики. 
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