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Резюме
Введение. Синдром раздраженного кишечника (СРК) является одной из наиболее актуальных проблем гастроэнтерологии, 
и подходы к его лечению быстро меняются.
Цель. Изучить эффективность терапии мебеверином и псиллиумом у пациентов с СРК с преобладанием запора (СРК-З).
Материалы и методы. Обследовано 177 пациентов с СРК-З. Пациенты были разделены на 4 группы: группа А – 42 пациента, 
которые 8 нед. получали препарат псиллиума 30 г в сутки; группа В – 48 больных, которые 4 нед. принимали мебеверин 400 мг 
в сутки; группа С – 49 больных, которые 8 нед. лечились мебеверином 400 мг в сутки; группа D – 38 пациентов, которые 8 нед. 
принимали мебеверин 400 мг в сутки и псиллиум 30 г в сутки. Диагностика СРК проводилась на основании Римских критери-
ев IV. Осмотр пациентов с регистрацией клинических данных осуществлялся через каждые 2 нед. в течение 8 нед.
Результаты. По шкале IBS-SSS в группе С сумма баллов снизилась за время терапии с 259 до 49 баллов, в группе D – 
c 240 до 33 баллов (p = 0,001 для обеих групп; рС/D = 0,36). Исследование динамики частоты и формы стула в течение 8 нед. 
продемонстрировало значительную эффективность псиллиума. Частота стула увеличивалась в группе А с 1,6 до 4,8 раза 
в неделю (р = 0,01), в группе D – с 1,5 до 5,5 раза в неделю (р = 0,03). У пациентов групп B и С столь очевидных положитель-
ных изменений частоты и формы стула не регистрировалось.
Заключение. Комбинация мебеверина и псиллиума у пациентов с СРК-З, применяемая в течение 8 недель, показала хоро-
шие результаты и дала возможность не только купировать проявления болевого синдрома, но и улучшить показатели 
моторики кишечника.
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Abstract
Introduction. Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most pressing problems in gastroenterology, approaches to its treat-
ment are rapidly changing.
Aim. To study the efficacy of mebeverine and psyllium therapy in IBS patients with predominant constipation (IBS-C).
Materials and methods. A total of 177 patients with IBS-C were examined. The patients were divided into 4 groups: Group A – 
42 patients received psyllium 30 g per day for 8 weeks; Group B – 48 patients received Mebeverine 400 mg per day for 4 weeks; 
Group C – 49 patients were treated with Mebeverine 400 mg per day for 8 weeks; Group D – 38 patients received Mebeverine 
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ВВЕДЕНИЕ

Синдром раздраженного кишечника (СРК) – это рас-
стройство взаимодействия кишечника и головного мозга [1], 
характеризующееся болью в животе, связанной с измене-
нием частоты или формы стула. Пациенты с СРК подразде-
ляются в зависимости от преобладающего характера стула 
на следующие группы: с запором (СРК-З), с диареей (СРК-Д) 
и со смешанным стулом (СРК-С). Кроме того, выделяют па-
циентов, не соответствующих ни одному из этих трех крите-
риев, у которых СРК считается неклассифицированным [2]. 
Распространенность СРК в обществе составляет от 5% [3] 
до 10% [4], в зависимости от критериев, используемых для 
определения его наличия. Методам лечения СРК уделяется 
огромное внимание. В последние годы появились британ-
ские [5], американские [6] и российские рекомендации [7] 
по этой проблеме. Одним из наиболее актуальных вопро-
сов терапии СРК является применение спазмолитиков. Су-
ществует дискуссия по данному вопросу, в которой подчер-
кивается неоднородность результатов исследования  [8]. 
Необходимо подчеркнуть, что в «золотом стандарте» реко-
мендаций по лечению СРК – Римских критериях IV – выде-
ляется целесообразность назначения мебеверина для лече-
ния СРК [2]. Эта точка зрения поддерживается в гайдлайне 
Российской гастроэнтерологической ассоциации (РГА) [7]. 
В рекомендациях Американской гастроэнтерологической 
ассоциации от 2022 г. по хроническому запору не отрица-
ется вероятность применения спазмолитиков для терапии 
СРК-З [6]. Мнение о целесообразности применения псилли-
ума для лечения хронической констипации является весьма 
однородным [9, 10]. С нашей точки зрения, представляет не-
сомненный интерес изучение эффективности комбинации 
Дюспаталина и псиллиума для лечения СРК-З.

Цель исследования – изучить эффективность терапии 
мебеверином и псиллиумом у больных с СРК-З.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе терапевтического отделения НИИ медицин-
ских проблем Севера ФИЦ КНЦ СО РАН и клиники «Теда 
Медика» в г. Красноярске проведено клиническое исследо-
вание по изучению эффективности различных вариантов 

терапии в течение 8 нед. у 177 пациентов с СРК-З (78 муж-
чин, 99 женщин, средний возраст 40,9 года). Дизайн ра-
боты представлял собой наблюдательное рандомизиро-
ванное постмаркетинговое исследование. Рандомизация 
пациентов осуществлялась методом слепых конвертов.

Пациенты были разделены на 4 группы:
	■ Группа А – 42 пациента (19 мужчин, 23 женщины, сред-

ний возраст 40,6 года), которые получали препарат псил-
лиума 15  г 2 раза в сутки за 30 мин до приема пищи 
в стакане воды и рекомендации по модификации образа 
жизни в течение 8 нед.

	■ Группа В – 48 больных (20 мужчин, 28 женщин, сред-
ний возраст 41,3 года), которые принимали Дюспаталин 
200 мг 2 раза в сутки в течение 4 нед., затем медикамен-
тозная терапия была прекращена. Рекомендации по моди-
фикации образа жизни не предоставлялись.

	■ Группа С – 49 больных (21 мужчина и 28 женщин, сред-
ний возраст 40,9 года), которые лечились Дюспаталином 
200 мг 2 раза в сутки в течение 8 нед. без рекомендаций 
по модификации образа жизни.

	■ Группа D – 38 пациентов (18 мужчин и 20 женщин, 
средний возраст 40,8 года), которые получали Дюспата-
лин 200 мг 2 раза в сутки и псиллиум 15 г 2 раза в сутки 
в стакане воды в течение 8 нед. и рекомендации по моди-
фикации образа жизни.

Рекомендации по модификации образа жизни вклю-
чали умеренное увеличение физической активности, при-
ем пищи в определенное время, увеличение доли овощей 
и фруктов в диете, отказ от олиго-, ди-, моносахаридов 
(лактозы, фруктозы, фруктанов, галактанов) и полиолов 
(сорбитола, ксилитола, маннитола) в пище [7].

Диагностика СРК проводилась на основании Римских 
критериев IV. Диагностическими критериями СРК-З счи-
тали: частоту стула менее 3 раз в неделю, более четверти 
(25%) дефекаций с формой кала типа 1 или 2 по Бристоль-
ской шкале и менее четверти (25%) дефекаций с формой 
кала типа 6 или 7 по Бристольской шкале [2].

Принималась во внимание точка зрения РГА о том, 
что СРК является диагнозом исключения [7]. В этой свя-
зи для дифференциальной диагностики с органической 
патологией кишечника у всех пациентов определялись 
и регистрировались сигнальные симптомы: необъяснимая 

400 mg per day and psyllium 30 g per day for 8 weeks. IBS was diagnosed based on Rome IV criteria. Patients were examined 
with clinical data recorded every 2 weeks for 8 weeks.
Results. According to the IBS-SSS scale, in group C the total score decreased during therapy from 259 to 49 points, in group D – 
from 240 to 33 points (in both groups p = 0.001; pC/D = 0.36). The study of the dynamics of stool frequency and form over 8 weeks 
demonstrated the significant effectiveness of psyllium. The frequency of stool increased in group A from 1.6 to 4.8 times per 
week (p = 0.01), in group D – from 1.5 to 5.5 times per week (p = 0.03). In patients of groups B and C, such obvious positive 
changes in the frequency and form of stool were not recorded.
Conclusion. The combination of mebeverine and psyllium in patients with IBS-C, used for 8 weeks, showed good results 
and made it possible to relieve both the manifestations of pain syndrome and improve intestinal motility indicators.
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потеря в весе (больше 10% за последние 3 мес.); присут-
ствие крови в стуле, не связанное с геморроем или аналь-
ной трещиной; появление симптомов у пациента в ночное 
время; лихорадка в сочетании с кишечными симптомами; 
семейный анамнез колоректального рака, воспалитель-
ных заболеваний кишечника или целиакии; появление 
симптомов, позволяющих предполагать патологию кишеч-
ника, у лиц старше 50 лет [11]). Кроме того, выполнялись 
клинический анализ крови, биохимический анализ крови 
(альбумин, общий белок, АЛТ, АСТ, ГГТ, липаза, креатинин, 
глюкоза, К, Na, Ca, СРБ, ТТГ, антитела к трансглютамина-
зе – АТ к tTG); анализ кала на скрытую кровь (иммунохи-
мический метод), кальпротектин (количественно), ПЦР-ди-
агностика стула на возбудителей кишечных инфекций 
(ОКИ-тест), паразитов и простейшие, а также анализ кала 
на яйца глистов; колоноскопия; ЭГДС с осмотром ретро-
бульбарных отделов ДПК для выявления макроскопиче-
ских признаков целиакии; УЗИ брюшной полости.

Критериями включения в исследование были: возраст от 
18 до 60 лет; подписание информированного согласия, со-
держащего информацию о целях и методах исследования.

Критериями исключения являлись: наличие выра-
женных хронических заболеваний различных органов 
и  систем, органические и  паразитарные заболевания 
кишечника (воспалительные заболевания кишечника, ко-
лоректальный рак, инфекционные энтероколиты), хрони-
ческие инфекции (вирусные гепатиты В, С, ВИЧ, туберку-
лез), заболевания щитовидной железы.

После верификации диагноза и  назначения лече-
ния осмотр пациентов c регистрацией клинических дан-
ных осуществлялся через каждые 2 нед. в течение 8 нед. 
Конечной точкой исследования был осмотр на 8-й нед. 
наблюдения. Оценка динамики болевого синдрома 
у пациентов с СРК проводилась с помощью визуально-
аналоговой шкалы (ВАШ)  [12] и шкалы IBS-SSS. Шкала 
тяжести симптомов СРК – IBS-SSS – предлагает общее 
количество баллов от 0 до 74 оценивать как ремиссию 
заболевания, количество баллов от 75 до 174 – как лег-
кое обострение СРК, уровень баллов от 175 до 299 – как 
умеренное обострение СРК и количество баллов более 
300 – как тяжелое обострение СРК. Пять вопросов шкалы 
IBS-SSS посвящены интенсивности абдоминальной боли, 
частоте боли, тяжести вздутия, удовлетворенности актом 
дефекации, степени влияния симптомов на повседнев-
ную жизнь [13, 14]. Также систематически с промежутками 
в 2 нед. измерялись частота и форма стула [2].

Исследование было одобрено локальным этическим 
комитетом ФИЦ КНЦ СО РАН (протокол №4 от 02.08.2019). 
Каждый участник подписывал форму информированного 
согласия на обследование согласно Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации, регламенти-
рующей проведение научных исследований.

Статистическая обработка данных проводилась 
с  помощью пакетов прикладных программ Statistica 
for Windows 8.0 (StatSoft Inc., США) и  Microsoft Excel 
2007 (Microsoft, США). Достоверность между количествен-
ными показателями независимых выборок оценивали 
с помощью вычисления критериев Краскела – Уоллиса 

и Манна – Уитни. Для определения достоверности разли-
чий качественных признаков применяли расчет отноше-
ния шансов (ОШ) и 95% доверительного интервала (ДИ) 
для ОШ. Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принимали равным р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Использование визуально-аналоговой шкалы не по-
зволило обнаружить достоверного влияния псиллиума 
(группа А) на выраженность болевого синдрома. Вме-
сте с тем применение Дюспаталина в дозе 200 мг 2 раза 
в сутки в течение 8 нед. (группа С) приводило к значи-
тельному уменьшению выраженности болевого синдрома 
(критерий Краскела – Уоллиса, р = 0,015). Наиболее зна-
чительная динамика лечения болевого синдрома была 
получена в группе D (Дюспаталин 200 мг 2 раза в сут-
ки + 30 г в сутки псиллиума в течение 8 нед., критерий 
Краскела – Уоллиса, р = 0,001). Через 8 нед. в группе D 
выраженность болевого синдрома достоверно не отли-
чалась от таковой в группе C (U-критерий Манна – Уит-
ни, p = 0,15). Резюмируя эти данные, следует сделать вы-
вод, что уменьшение выраженности болевого синдрома 
у больных с СРК-З прежде всего связано с применени-
ем Дюспаталина. Влияние псиллиума на интенсивность 
боли является минимальным, но комбинация Дюспатали-
на и псиллиума обладает наибольшей эффективностью 
за счет действия как на уменьшение боли, так и на двига-
тельную активность кишечника (табл. 1).

Анализ эффективности лечения по шкале IBS-SSS пока-
зал выраженное позитивное влияние назначения Дюспата-
лина в дозе 200 мг 2 раза в сутки в течение 8 нед. на про-
явления болевого синдрома и качество жизни у пациентов 
с СРК-З (группа С, критерий Краскела – Уоллиса, р = 0,001). 
Добавление к Дюспаталину псиллиума (группа D) существен-
но не влияло на динамику клинических проявлений и было 
сопоставимо с результатами лечения в группе С (U-критерий 
Манна – Уитни C/D через 8 нед., р = 0,36) (табл. 2).

Влияние на частоту стула у пациентов с СРК-З было 
максимальным в группах, получавших псиллиум. В груп-
пе А (псиллиум и модификация образа жизни) частота сту-
ла за 8 нед. увеличилась с 1,6 раза в неделю до 4,8 раза 
в неделю (критерий Краскела – Уоллиса, р = 0,01) и в груп-
пе D (комбинация Дюспаталина и псиллиума) – с 1,5 до 
5,5 раза в неделю (критерий Краскела – Уоллиса, р = 0,03). 
Существенной разницы в частоте стула после 8 нед. тера-
пии между группами А и D не наблюдалось (U-критерий 
Манна – Уитни, р = 0,49). В группе С, принимавшей Дюспа-
талин 2 раза в сутки в течение 8 нед., частота стула увели-
чилась с 1,5 раза в неделю до 3,2 раза в неделю (крите-
рий Краскела – Уоллиса, р = 0,104) (рис. 1).

Динамика формы стула во время лечения СРК-З 
была максимальной среди пациентов, получавших псил-
лиум. В группе А форма стула через 8 нед. изменялась 
с  1,2  до 4,5  балла по Бристольской шкале (критерий 
Краскела – Уоллиса, р = 0,02). В группе D (Дюспаталин 
200 мг 2 раза в сутки и псиллиум 30 г в сутки) тип сту-
ла менялся существенно – с 1,3 до 5,3 балла (критерий 
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Краскела – Уоллиса, р = 0,01) (рис. 2). Значимых различий 
через 8 нед. между группами А и D обнаружено не было 
(U-критерий Манна – Уитни A/D, р = 0,57). В целом мотори-
ка кишечника больше реагировала на применение псил-
лиума, чем на назначение Дюспаталина.

ОБСУЖДЕНИЕ

Следует повторить, что внимание к  проблеме СРК 
является огромным [15]. При изучении патогенеза СРК 
активно исследуются роль инфекционных агентов 
и значимость барьерной дисфункции при данной пато-
логии [16–18]. Обсуждаются вопросы применения моде-
лей искусственного интеллекта в диагностике функцио-
нальных расстройств кишечника [19]. Развиваются новые 
представления и принимаются новые рекомендации по 
лечению СРК [20–22].

В современных работах подчеркивается, что болевой 
синдром принадлежит к числу наиболее характерных про-
явлений СРК, требующих пристального внимания. Рассма-
триваются перспективы использования трициклических 
антидепрессантов, ингибиторов обратного захвата серо-
тонина, однако для купирования болевого синдрома наи-
более часто применяются спазмолитики [23]. Спазмолити-
ки называются в числе базовых препаратов для лечения 
СРК в обзорах авторитетных ученых [24] и в отечествен-
ных рекомендациях [7]. Вместе с тем новые оригинальные 
работы по изучению эффективности этих препаратов не 
являются частыми [25]. В этой связи, несомненно, важно 
учитывать выводы Кокрейновского метаанализа, объеди-
нившего 29 работ (2 333 пациента), касающихся приме-
нения спазмолитиков для лечения СРК. Метаанализ пока-
зал, что спазмолитики статистически значимо эффективнее 
плацебо в уменьшении абдоминальной боли (р < 0,001) 

2  Таблица 1. Динамика выраженности болевого синдрома у пациентов с синдромом раздраженного кишечника с преобла-
данием запора по визуально-аналоговой шкале
2  Table 1. Dynamics of pain syndrome in patients with irritable bowel syndrome with predominant constipation according to 
Visual Analogue Scale

Группы
Сроки визитов p

Исходный 4 нед. 8 нед. 0–8 нед. (критерий  
Краскела – Уоллиса)

0–4 нед. (U-критерий  
Манна – Уитни)

0–8 нед. (U-критерий  
Манна – Уитни)

Группа A, n = 42 5,4 4,1 3,8 0,126 0,16 0,089

Группа B, n = 48 5,7 1,9 3,6 0,106 0,036 0,268

Группа C, n = 49 5,1 1,5 1,4 0,015 0,017 0,012

Группа D, n = 38 5,8 2,0 0,7 0,001 0,029 0,001

p A/B/C/D (критерий Краскела – Уоллиса) 0,021 0,001

Группа A/Группа B (U-критерий Манна – Уитни) 0,022 0,841

Группа A/Группа C (U-критерий Манна – Уитни) 0,019 0,013

Группа A/Группа D (U-критерий Манна – Уитни) 0,034 0,001

2  Таблица 2. Динамика выраженности клинических проявлений у пациентов с синдромом раздраженного кишечника с пре-
обладанием запора по шкале IBS-SSS
2  Table 2. Dynamics of the severity of clinical manifestations in patients with irritable bowel syndrome with predominant consti-
pation according to the IBS-SSS scale

Группы
Сроки визитов p

Исходный 4 нед. 8 нед. 0–8 нед. (критерий  
Краскела – Уоллиса)

0–4 нед. (U-критерий  
Манна – Уитни)

0–8 нед. (U-критерий 
Манна – Уитни)

Группа A, n = 42 215 170 152 0,376 0,161 0,089

Группа B, n = 48 265 130 138 0,047 0,026 0,033

Группа C, n = 49 259 106 49 0,001 0,019 <0,001

Группа D, n = 38 240 93 33 0,001 0,013 <0,001

p A/B/C/D (критерий Краскела – Уоллиса) 0,02 0,001

Группа A/Группа B (U-критерий Манна – Уитни) 0,047 0,163

Группа A/Группа C (U-критерий Манна – Уитни) 0,022 0,014

Группа A/Группа D (U-критерий Манна – Уитни) 0,018 0,011
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и  улучшении общего самочувствия больных с  СРК 
(р < 0,0001, NNT = 5) [26]. В большом мультицентровом ис-
следовании, выполненном в Польше, Египте, Мексике и Ки-
тае, было обследовано 607 пациентов с СРК. В результате 
применения Дюспаталина в течение 4 и 8 нед. было достиг-
нуто значительное улучшение качества жизни у этих паци-
ентов (p < 0,001) [27]. C нашей точки зрения, важность по-
лученных нами результатов заключается в демонстрации 
клинической значимости применения спазмолитиков в со-
ставе комбинированной терапии для пациентов с СРК-З.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мы провели большое исследование, сопоставляя эф-
фективность различных схем лечения пациентов с СРК-З. 
Было обнаружено дифференцированное влияние Дюспа-
талина и псиллиума на клинические проявления пато-
логии. Дюспаталин в  большей степени снижал интен-
сивность болевого синдрома у пациентов с СРК-З, что 
подтверждалось значительным снижением баллов по 
визуально-аналоговой шкале и шкале IBS-SSS. По шка-
ле IBS-SSS в  группе, получавшей Дюспаталин в  дозе 
200 мг 2 раза в сутки в течение 8 нед., сумма баллов сни-
зилась за время терапии с 259 до 49 (критерий Краске-
ла – Уоллиса, p = 0,001), а в группе комбинированной 

терапии – с 240 до 33 (критерий Краскела – Уоллиса, 
p = 0,001; U-критерий Манна – Уитни C/D через 8 нед., 
р = 0,36). Мы не зафиксировали значительного влияния 
монотерапии псиллиумом в течение 8 нед. на частоту бо-
левого синдрома у больных с СРК-З.

Исследование динамики частоты и формы стула в те-
чение 8 нед. продемонстрировало значительную эффек-
тивность псиллиума для улучшения этих показателей 
у обследованных пациентов. Частота стула увеличива-
лась в группе, получавшей псиллиум в дозе 30 г в сутки, 
с 1,6 до 4,8 раза в неделю (критерий Краскела – Уоллиса, 
р = 0,01). У пациентов, принимавших Дюспаталин 200 мг 
2 раза в сутки в течение 8 нед., столь очевидных положи-
тельных изменений частоты и формы стула не регистри-
ровалось. Не было зафиксировано существенных отличий 
между группами А и D (через 8 нед. U-критерий Манна – 
Уитни A/D, р = 0,49 и р = 0,57 соответственно).

Комбинация Дюспаталина и псиллиума у пациентов 
с СРК-З, применяемая в течение 8 недель, продемонстри-
ровала высокую эффективность и позволила не только ку-
пировать проявления болевого синдрома, но и улучшить по-
казатели моторики кишечника.� 0
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2  Рисунок 1. Динамика частоты стула у пациентов с синдро-
мом раздраженного кишечника с преобладанием запора 
во время лечения
2  Figure 1. Dynamics of stool frequency in patients with irrita-
ble bowel syndrome with predominant constipation during 
treatment
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2  Рисунок 2. Динамика формы стула по Бристольской шкале 
у пациентов с синдромом раздраженного кишечника с пре-
обладанием запора во время лечения
2  Figure 2. Dynamics of stool form according to the Bristol 
scale in patients with irritable bowel syndrome with predomi-
nant constipation during treatment

6,0

5,5

5,0

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

Ба
лл

ы
 Б

ри
ст

ол
ьс

ко
й 

ш
ка

лы
2 нед.0 нед.	 6 нед.4 нед. 8 нед.

Группа A

Группа B

Группа C

Группа D

Группа А (0–8 нед. наблюдения), критерий Краскела – Уоллиса, р = 0,020; груп-
па В (0–8 нед. наблюдения), критерий Краскела–Уоллиса, р = 0,124; группа С (0–8 нед. 
наблюдения), критерий Краскела – Уоллиса, р = 0,135; группа D (0–8 нед. наблюдения), 
критерий Краскела – Уоллиса, р = 0,011.
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