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Цель обзора. Представить данные литературы 
о применении прокинетиков при гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезни и функциональной дис-
пепсии.

Основные положения. Гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь и функциональная диспепсия 
относятся к наиболее распространенной гастро-
энтерологической патологии. Ведущим звеном 
в патогенезе этих заболеваний является наруше-
ние моторики органов гастроэзофагеальной зоны, 
что предполагает использование в базисной тера-
пии прокинетиков. Итоприда гидрохлорид выгодно 
отличается от других прокинетиков по трем основ-
ным параметрам: наличию двойного механизма 
действия, отсутствию лекарственных взаимодей-
ствий и серьезных побочных эффектов.

Ключевые слова: гастроэзофагеальная реф-
люксная болезнь, функциональная диспепсия, про-
кинетики, итоприда гидрохлорид, Ганатон®.
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The aim of review. To present literature data on 
application of prokinetics at gastroesophageal reflux 
disease and functional dyspepsia.

Summary. Gastroesophageal reflux disease and 
functional dyspepsia are considered to be the most 
common gastroenterological diseases. Motility disorder 
of gastroesophageal zone plays a leading part in patho-
genesis of these diseases that assumes application 
prokinetics as a baseline therapy. Itopride hydrochlo-
ride has advantage over other prokinetics by three key 
parameters: double mechanism of action, absence of 
drug interactions and serious side effects.
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Г астроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ) и функциональная диспепсия (ФД) 
относятся к числу наиболее распространен-

ных гастроэнтерологических заболеваний [1–6]. 
В их развитии участвует ряд общих причинных 
и патофизиологических факторов, что в опреде-
ленных ситуациях приводит к формированию син-
дрома «перекреста» клинической симптоматики, 
усложняющего верификацию диагноза и выбор 
терапии [7].

Известно, что приоритетным звеном в пато-
генезе ГЭРБ и ФД является нарушение мотори-
ки органов гастроэзофагеальной зоны [2, 3, 6], 
что определяет целесообразность использования 
в базисной терапии этих заболеваний лекарствен-
ных препаратов, воздействующих на моторную 
функцию желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
и препятствующих антиперистальтическим сокра-
щениям гладкой мускулатуры. Указанные препа-
раты объединены в группу прокинетиков.

Применение прокинетиков в комплексной тера-
пии ГЭРБ позволяет устранить регургитацию 
содержимого желудка в пищевод и тем самым сни-
зить частоту рецидивов заболевания. Совместное 
применение прокинетиков и антисекреторных пре-
паратов, в первую очередь ингибиторов про-
тонной помпы (ИПП), обеспечивает проведение 
полноценной патогенетической терапии ГЭРБ [3, 
8–11]. Эффективность прокинетиков в лечении 
ФД в соответствии с российскими и междуна-
родными рекомендациями значительно превышает 
эффект плацебо [2, 4, 12–15].

На российском фармацевтическом рынке про-
кинетики в настоящее время представлены тремя 
международными непатентованными наименова-
ниями — метоклопрамид, домперидон, итоприда 
гидрохлорид. Другие препараты этой группы 
(цизаприд, мозаприд, тегасерод) в Российской 
Федерации (РФ) не зарегистрированы.инэСрав-

нительная характеристика фармакологических 
свойств различных прокинетиков по G. Holtmann 
(2006) представлена в табл. 1 [16]. С учетом после-
дующих исследований в оригинальную таблицу 
внесен ряд дополнений [17–20].

Мозаприд является агонистом серотониновых 
5-HT4-рецепторов. Препарат разрешен к примене-
нию в Казахстане, Белоруссии, Украине. В США, 
Западной Европе и России он не зарегистрирован. 
Мозаприд следует с осторожностью применять 
одновременно с нестероидными противовоспа-
лительными препаратами (НПВП), блокаторами 
Н2-гистаминовых рецепторов, холинергическими 
и антихолинергическими средствами. В инструк-
циях по применению препарата отмечена возмож-
ность развития тахикардии.

Цизаприд тоже относится к агонистам серото-
ниновых 5-HT4-рецепторов. Препарат повышает 
тонус и двигательную активность ЖКТ, повы-
шает тонус сфинктера нижнего отдела пищевода 
и предотвращает заброс содержимого желудка 
в пищевод. Способствует опорожнению желудка 
и двенадцатиперстной кишки, продвижению пищи 
по тонкой и толстой кишке, предупреждает стаз 
и гастродуоденальный рефлюкс.

Механизм действия препарата связывают 
с повышением выделения ацетилхолина из окон-
чаний холинергических нервов брыжеечных спле-
тений в кишечнике. Однако в связи с обнару-
женными серьезными побочными эффектами со 
стороны сердечно-сосудистой системы (удлинение 
интервала Q–T, опасные желудочковые аритмии) 
цизаприд (Coordinax) был изъят из обращения 
в подавляющем большинстве стран, в том числе 
в 2000 г. в РФ [23, 24].

Тегасерод, еще один агонист 5-НТ4-рецепторов, 
продемонстрировал в плацебо-контролируе-
мых исследованиях повышенный риск развития 
инсульта и инфаркта. В связи с этим по решению 

Таблица 1
Сравнительная характеристика фармакологических свойств  

различных прокинетиков по G. Holtmann [16]

Характеристики Итоприда  
гидрохлорид Домперидон Метоклопрамид Цизаприд Мозаприд

Механизм действия D2-антагонист +  
ингибитор ацетил- 
холинэстеразы

D2-антагонист D2-антагонист +  
5-НТ3-агонист

5-НТ4-
агонист

5-НТ4-
агонист

Прокинетическое действие Выраженное Выраженное Выраженное Выраженное Выраженное

Противорвотное действие Умеренное Умеренное Выраженное Отсутствует Отсутствует

Экстрапирамидные  
эффекты Редко Редко Часто Редко Редко
Удлинение  
интервала Q–T Не вызывает Вызывает1,2 Не вызывает Вызывает

Не вызы- 
вает (?)3

1 Рекомендации Европейского медицинского агентство (European Medicines Agency) [21].
2 В инструкции по медицинскому применению оригинального препарата домперидона в разделе «Побочные действия» 
говорится: «В некоторых эпидемиологических исследованиях было показано, что применение домперидона может быть 
связано с повышением риска развития серьезных желудочковых аритмий или внезапной смерти».
3 В ряде работ мозаприд включен в число лекарственных препаратов, удлиняющих интервал Q–T [22].
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FDA тегасерод (Zelnorm) в 2007 г. был изъят из 
обращения в США [6, 23, 24].

Метоклопрамид является антагонистом дофа-
миновых (D2), а также серотониновых (5-НТ3) 
рецепторов (в высоких дозах). Стимулирует дви-
гательную активность верхнего отдела ЖКТ, 
в том числе регулирует тонус нижнего пищевод-
ного сфинктера (НПС) в покое и нормализует 
его моторную функцию. Вместе с тем у препарата 
имеется существенный недостаток — способность 
проникать через гематоэнцефалический барьер, 
что делает его применение в настоящее время 
ограниченным из-за развития выраженных побоч-
ных эффектов «центрального» характера (экстра-
пирамидных расстройств, головной боли, голово-
кружений, сонливости, депрессии) и гормональ-
ных сдвигов (гиперпролактинемии с галактореей, 
гинекомастии, нарушений менструального цикла). 
Метоклопрамид не удлиняет интервал Q–T, но 
при его применении возможны как нарушения 
ритма сердца (тахикардия/брадикардия, атрио-
вентрикулярная блокада), так и непредсказуемые 
изменения сосудистого тонуса (гипотензия/гипер-
тензия).

Определяющими критериями для выбора препа-
рата являются клиническая эффективность и без-
опасность для пациента. Результаты многочислен-
ных международных и российских исследований 
свидетельствуют об эффективности домперидона 
и итоприда гидрохлорида в лечении ФД и ГЭРБ 
[2, 9, 10, 14, 17, 18, 20, 25–29]. С позиций без-
опасности в настоящее время выбор прокинетика 
в практической деятельности врача ограничива-
ется двумя действующими лекарственными сред-
ствами — домперидон и итоприда гидрохлорид.

Домперидон блокирует дофаминовые 
D2-рецепторы. Прокинетические свойства связаны 
с блокадой периферических дофаминовых рецеп-
торов и устранением ингибирующего влияния 
дофамина на функции ЖКТ. Препарат увеличи-
вает продолжительность перистальтических сокра-
щений антрального отдела желудка и двенадцати-
перстной кишки, улучшает работу желудка, уско-
ряя его опорожнение в случае замедления этого 
процесса, повышает тонус НПС. Противорвотное 
действие обусловлено сочетанием перифериче-
ского (гастрокинетического) действия и блокадой 
хеморецепторов триггерной зоны рвотного центра. 
Домперидон предупреждает развитие или умень-
шает выраженность тошноты и рвоты.

Итоприда гидрохлорид обладает двойным 
механизмом прокинетического действия: уси-
ливает моторику ЖКТ за счет антагонизма 
с D2-дофаминовыми рецепторами и ингибирова-
ния ацетилхолинэстеразы. Ускоряет высвобож-
дение ацетилхолина, подавляет его разрушение. 
Стимулирует пропульсивную моторику желудка за 
счет антагонизма с D2-рецепторами и дозозависи-
мого ингибирования активности ацетилхолинэсте-

разы. Оказывает специфическое действие на верх-
ние отделы ЖКТ, ускоряет транзит по желудку, 
улучшает его опорожнение. Кроме того, обладает 
противорвотным эффектом за счет взаимодействия 
с D2-рецепторами, находящимися в триггерной 
зоне. Вызывает дозозависимое подавление рвоты, 
вызванной апоморфином. Не оказывает влияния 
на сывороточные концентрации гастрина.

Представленные в табл. 1 данные позволяют 
рассматривать итоприда гидрохлорид в качестве 
препарата первой линии в лечении двигательных 
нарушений желудка [16]. От других средств, 
стимулирующих двигательную функцию желуд-
ка, итоприда гидрохлорид выгодно отличается 
сочетанием двойного механизма прокинетического 
действия и отсутствием серьезных побочных реак-
ций, характерных, например, для метоклопрами-
да (экстрапирамидные эффекты, гиперпролактин-
емия) и цизаприда (удлинение интервала Q–T). 
Аналогичное мнение было высказано и на спе-
циальном симпозиуме по лечению ФД в рамках 
Всемирного конгресса гастроэнтерологов, состояв-
шегося в 2005 г. в Монреале [30].

В ряде исследований изучалась эффективность 
итоприда гидрохлорида в сравнении с домперидо-
ном при ГЭРБ и ФД [31–33]. Так, установлено, 
что итоприда гидрохлорид эффективнее домпери-
дона уменьшает симптомы диспепсии — тяжесть 
после еды, быстрое насыщение, жжение или 
боль в эпигастральной области [32, 33]. Лучшие 
результаты наблюдались у больных ГЭРБ: суще-
ственное или умеренное улучшение отмечены 
в 67,4% в группе итоприда против 59,1% в группе 
домперидона (р<0,05). По окончании курса лече-
ния через 1 месяц эффективность проведенной 
терапии (исчезновение или значительное сниже-
ние интенсивности болей в эпигастрии и диспеп-
сических расстройств) составила для итоприда 
гидрохлорида 81,3%, для домперидона — 73,9% 
(р<0,05) при значительно меньшем числе отме-
ченных побочных эффектов в первой группе [32].

В сравнительном слепом рандомизированном 
исследовании эффективности итоприда гидрохло-
рида и домперидона у больных с ФД [31] поло-
жительный результат был отмечен у 70% больных, 
получавших домперидон, и у 81% принимавших 
итоприда гидрохлорид, что дало основание авто-
рам рекомендовать итоприда гидрохлорид в каче-
стве препарата выбора при ФД. В мета-анализе 
[28], посвященном сравнительной эффективности 
прокинетиков при ФД, было продемонстриро-
вано, что итоприда гидрохлорид статистически 
достоверно эффективнее плацебо, домперидона 
и цизаприда по влиянию на общее состояние паци-
ента и на симптомы нарушения моторики (чувство 
раннего насыщения и дискомфорт после еды).

Применение итоприда гидрохлорида в течение 
2 нед у пациентов с постгастрорезекционными 
расстройствами [34, 35] способствовало достовер-
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ному купированию и уменьшению выраженности 
жалоб в среднем в 45,8% случаев, в то время как 
домперидон показал свою эффективность только 
у 18,8% больных (р<0,05). Согласно фармако-
экономическим показателям [35], выбор итоприда 
гидрохлорида способствовал снижению стоимости 
лечения в 1,3 раза по сравнению с домперидоном.

Итоприда гидрохлорид не влияет на уровень 
сывороточного гастрина, практически не прони-
кает через гематоэнцефалический барьер и поэто-
му не вызывает побочных эффектов со стороны 
ЦНС [36]. Препарат не оказывает влияния на 
средний уровень пролактина в крови, не обладает 
сродством к 5-НТ4-рецепторам, что делает его без-
опаснее других прокинетиков при наличии у паци-
ента кардиологической патологии [37, 38].

Результаты применения итоприда гидрохло-
рида более чем у 10 млн больных не выявили 
ни одного случая удлинения интервала Q–T 
[38–41]. В одном из первых постмаркетинговых 
исследований с участием 3741 пациента и 918 вра-
чей (гастроэнтерологи, терапевты, хирурги) 3703 
человека (99%) оценили общую переносимость 
препарата как «хорошую–отличную–удовлетво-
рительную» [25]. В индийской части исследова-
ния [42], в котором приняли участие 829 докторов 
и 2108 пациентов, страдающих ФД, общую пере-
носимость препарата оценили как «хорошую» или 
«отличную» 2079 человек (98.6%). Основными 
побочными эффектами явились диарея (0,7% 
случаев), боли в животе (0,3%), головная боль 
(0,3%) [25].

Метаболизируется итоприда гидрохлорид 
флавин-зависимой монооксигеназой, а не энзим-
ной системой, связанной с цитохромом Р-450 
(CYP450), т. е. препарат не влияет ни на одну из 
CYP-опосредствованных реакций в микросомах 
печени. Отсутствие ингибирования цитохрома 
CYP450 определяет и минимальное гепатотокси-
ческое влияние итоприда, что позволяет избежать 
нежелательных лекарственных взаимодействий 
и использовать его вместе с другими препара-
тами, которые метаболизируются при помощи 
системы CYP450, без изменения фармакологиче-
ских свойств последних, в первую очередь ИПП 
[43, 44]. Итоприда гидрохлорид можно соче-
тать с антисекреторными средствами, антацидами, 
алгинатами, ферментными препаратами, урсодез-
оксихолевой кислотой.

Домперидон повышает уровень пролактина 
в сыворотке крови и может стимулировать появле-
ние нейроэндокринных явлений, таких как галак-
торея, гинекомастия и аменорея.

Антихолинергические средства ослабляют дей-
ствие домперидона, а антисекреторные и антацид-
ные препараты снижают его биодоступность.

Ингибиторы изофермента CYP3A4 цитохрома 
P-450 — антибиотики группы макролидов (эри-
тромицин, кларитромицин), противогрибковые 

препараты группы азолов (флуконазол, итрако-
назол, кетоконазол и вориконазол), ингибиторы 
ВИЧ-протеазы (ампренавир, атазанавир, инди-
навир, нелфинавир, фосампренавир, ритонавир 
и саквинавир), амиодарон (кордарон), антагони-
сты кальция (дилтиазем и верапамил) могут бло-
кировать метаболизм домперидона и повышать его 
уровень в плазме (совместное применение требует 
осмотрительности или противопоказано).

С осторожностью следует использовать домпери-
дон одновременно с ингибиторами моноаминоксида-
зы. Не исключается его влияние на всасывание при-
меняемых одновременно с ним препаратов с замед-
ленным высвобождением действующего вещества.

Бельгийская рабочая группа по фармаконадзо-
ру (PhVWP) в 2011 г. отметила, что домперидон 
следует использовать с осторожностью у пациен-
тов с заболеваниями сердца, в том числе с сер-
дечной недостаточностью, стенокардией и нару-
шениями сердечного ритма [45]. В начале 2012 г. 
Агентство по регуляции оборота лекарственных 
средств и продукции медицинского назначения 
Великобритании (MHRA) сообщило об обновле-
нии информации для препаратов, в состав кото-
рых входит домперидон, на основании резуль-
татов двух исследований, в которых был сде-
лан вывод, что прием домперидона в высоких 
дозах (более 30 мг/сут) или у пациентов старше 
60 лет может быть ассоциирован с повышенным 
риском тяжелой желудочковой аритмии и вне-
запной сердечной смерти [46]. В инструкцию по 
медицинскому применению домперидона в раз-
дел «Побочные действия» внесено следующее 
дополнение: «В некоторых эпидемиологических 
исследованиях было показано, что применение 
домперидона может быть связано с повышением 
риска развития серьезных желудочковых аритмий 
или внезапной смерти».

В марте 2014 г. ЕМА (Европейское медицин-
ское агентство) после проведения оценки домпе-
ридона «польза/риск» дало такие указания [21]: 
препарат показан только при симптомах тошнота 
и рвота, рекомендуемая доза составляет не более 
30 мг в сутки, продолжительность приема не 
более одной недели; изъят ряд показаний к при-
менению — изжога, вздутие живота и др.; подчер-
кивается, что не следует применять домперидон 
в сочетании с другими лекарственными средства-
ми, которые вызывают сходные воздействия на 
сердце, и в сочетании с лекарственными препара-
тами уменьшающими распад препарата в организ-
ме; не рекомендуется назначать при умеренных 
и тяжелых нарушениях функции печени, больным 
с повышенным риском или уже с существующими 
нарушениями электрической активности сердца 
или сердечного ритма; не показан он также паци-
ентам: 1) старше 60 лет; 2) с удлинением интер-
вала Q–T; 3) с наличием сердечно-сосудистых 
заболеваний [21].
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В гастроэнтерологической практике часто при-
ходится сталкиваться с одновременным приемом 
прокинетика и препаратов, потенциально способ-
ствующих удлинению интервала Q–T (ингибитор 
протонной помпы, кларитромицин и др.) [18, 20, 
22]. В этой ситуации алгоритм обеспечения лекар-
ственной безопасности складывается из 3 взаимо-
дополняющих компонентов [18, 20]. Во-первых, 
выделение групп риска — к ним относятся паци-
енты с рядом клинических состояний и с забо-
леваниями различных органов и систем [22, 23], 
при которых возможно приобретенное удлинение 
интервала Q–T; у этих лиц перед началом тера-
пии целесообразно обратить внимание на продол-
жительность интервала Q–T на ЭКГ. Во-вторых, 
выделение случаев появления «тревоги», к кото-
рым следует отнести возникновение во время 
лечения таких симптомов, как обморок или тахи-
аритмия, а также увеличение Q–T на 30–60 мс 
на фоне терапии по сравнению с исходным. 
В-третьих, выбор наиболее безопасного препа-
рата, например замена домперидона на итоприда 
гидрохлорид, у которого не отмечено влияния на 
продолжительность интервала Q–T. Грамотное 
мониторирование интервала Q–T позволит избе-
жать серьезных кардиоваскулярных осложнений 
лекарственной терапии.

Таким образом, по критериям безопасности 
и эффективности итоприда гидрохлорид являет-
ся приоритетным прокинетиком в лечении ГЭРБ 
и ФД.

В Римских критериях III отмечается, что един-
ственным патогенетическим фактором ФД, кото-
рый в настоящее время можно считать доказан-
ным, являются нарушения моторики желудка 
и двенадцатиперстной кишки. К основным нару-
шениям относятся: гастропарез, снижение тонуса 
сфинктеров, расстройство аккомодации (релакса-
ции) желудка и ритма перистальтики [47, 48].

Гастропарез — ослабление моторики антраль-
ного отдела желудка с замедлением эвакуации 
содержимого отмечается у 50% больных ФД. 
Идиопатический гастропарез рассматривается как 
функциональное расстройство желудка, в основе 
которого лежит нарушение эвакуаторной функ-
ции и которое проявляется эпизодами тошноты, 
возникающими несколько раз в неделю, кратко-
временными эпизодами рвоты (не реже 1 раза 
в неделю) или стереотипными приступами рвоты 
(продолжительностью до 1 нед), возникающими 
не менее 3 раз в год [49].

Указанная симптоматика может наблюдаться 
и при органической патологии ЖКТ (язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки), 
системных заболеваниях соединительной ткани 
и метаболических заболеваниях.

Одной из актуальных проблем для медицин-
ской практики является диабетический гастропа-
рез, развивающийся на фоне генерализованной 

диабетической полинейропатии, когда в процесс 
вовлекается и нервный аппарат стенки желудка 
[50–55]. В нескольких исследованиях отмечено, 
что у пациентов с диабетическим гастропарезом 
итоприда гидрохлорид эффективно стимулирует 
сократительную способность желудка, ускоря-
ет его опорожнение, устраняет дискоординацию 
антрального отдела и двенадцатиперстной кишки 
[30, 31, 54–58].

Результаты экспериментальных и клинических 
исследований позволяют предполагать, что в бли-
жайшей перспективе показания к применению 
итоприда гидрохлорида будут расширены и пре-
парат можно будет использовать при лечении 
больных с нарушениями двигательной функции 
кишечника.

На сегодняшний день получены экспе-
риментальные данные о стимулирующем вли-
янии итоприда на моторику кишечника [59]. 
Представляется перспективным применение его 
у пациентов с хроническим дуоденитом и явлени-
ями дуоденостаза [60, 61].

По результатам исследования in vitro и in 
vivo, проведенного на морских свинках, итоприда 
гидрохлорид в отличие от других прокинетиков 
активирует как перистальтику, так и сегментар-
ную активность кишечника путем повышения 
давления в толстой кишке, стимулирует контрак-
тильную активность ЖКТ от желудка до толстой 
кишки, что позволяет использовать его для лече-
ния функционального запора [62].

В ходе ряда исследований установлено, что 
итоприда гидрохлорид ускоряет не только опо-
рожнение желудка, но и сокращает время тран-
зита пищевых масс по тонкой кишке [26, 31]. 
Уменьшение клинической симптоматики синдрома 
раздраженного кишечника с запором (р<0,01) 
отмечено у пациентов с сопутствующей ГЭРБ, 
в комплексном лечении которой использовался 
итоприда гидрохлорид [63]. В части исследований 
показано снижение выраженности и интенсивно-
сти кишечных симптомов при использовании пре-
парата для подготовки пациентов к колоноскопии 
[64, 65]. В алгоритмах лечения хронического запо-
ра отмечается целесообразность комбинации ито-
прида гидрохлорида с пребиотиками (Дюфалак®) 
и пробиотиками в терапии функционального запо-
ра [66].

Возможное влияние прокинетиков на моторику 
кишечника представлено в табл. 2.

Итоприда гидрохлорид, разработанный в лабо-
ратории японской компании «Hokuriku Seiyaku 
Co, Ltd», применяется в гастроэнтерологии 
с 1995 г. [68].

Оригинальный препарат итоприда гидрохло-
рида Ганатон® (Ganaton® — своеобразная аббре-
виатура от «gastric natural tone», т. е. восстанав-
ливающий нормальный тонус желудка) компании 
«Abbott» появился на российском фармацевтиче-
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ском рынке в 2007 г. и продемонстрировал клини-
ческую эффективность и безопасность у пациен-
тов с ГЭРБ [10, 33, 48, 69–71], ФД [32, 40, 41, 
72–76] и другими заболеваниями органов пищева-
рения с нарушениями моторики [34, 35, 50, 63]. 
Ганатон® рассматривается в качестве препарата 
первого выбора при полиморбидности и лечении 
перекреста ФД и ГЭРБ у пожилых пациентов [77] 
и пациентов с ожирением [78].

При проведении противоопухолевой химио-
терапии в онкологической практике отмечена 
эффективность и безопасность Ганатона® в соста-
ве комбинированной антиэметической терапии для 
профилактики острой рвоты и тошноты, а также 
в виде монотерапии для купирования отсроченной 
тошноты [79].

В оториноларингологии применение Ганатона® 
у пациентов с ларингофарингеальным рефлюксом 
приводит к уменьшению жалоб, предъявляемых 
больными, и ослаблению выраженности ларин-
госкопических признаков (гиперемия и отечность 
слизистой оболочки черпаловидных хрящей) [80].

Наличие в арсенале практикующего врача 
эффективного и безопасного прокинетика Ганатон® 

(итоприда гидрохлорида) позволяет проводить 
полноценную патогенетическую терапию ГЭРБ, 
ФД и ряда других заболеваний органов пищеваре-
ния, в основе которых лежат нарушения моторики 
ЖКТ. Ганатон® выгодно отличается от других 
прокинетиков по трем основным параметрам — 
наличию двойного механизма действия, отсут-
ствию серьезных побочных эффектов и лекар-
ственных взаимодействий.

Таблица 2
Действие прокинетиков на моторику кишечника [18, 67]

Показатель Метоклопрамид Домперидон Итоприд

Увеличение тонкокишечного транзита после еды ? 0 + +

Пропульсивная активность толстой кишки +/– 0 +

Толстокишечный транзит 0 0 +
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