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Цель: представить материалы Экспертного совета, который состоялся 23 сентября 2019 г. в Стамбуле (Тур-
ция) при поддержке компании “Abbott”.
Основные положения. В ходе работы Экспертного совета была обсуждена роль нарушений моторики же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, кишечника, желчного пузыря и сфинктера Одди в развитии таких функ-
циональных заболеваний органов пищеварения, как функциональная диспепсия (ФД), синдром раздражен-
ного кишечника (СРК), дискинезии желчевыводящих путей (ДЖП), и показана эффективность применения 
спазмолитиков и прокинетиков в их лечении. При этом были отмечены преимущества спазмолитического 
препарата мебеверина, а также высокая эффективность и безопасность прокинетического препарата ито-
прида гидрохлорида. Было подчеркнуто, что на этапе диагностического поиска при отсутствии «симптомов 
тревоги» больным с подозрением на ФД, СРК и ДЖП эти препараты могут быть назначены эмпирически.
Выводы. При подборе фармакотерапии пациентам с нарушениями моторики крайне важно учитывать при-
роду этих нарушений. Назначение современных лекарственных средств, характеризующихся направленно-
стью действия в отношении конкретного расстройства моторики и безопасностью применения, позволяет 
добиться оптимальных результатов терапии с минимальными рисками для пациента.
Ключевые слова: функциональная диспепсия, синдром раздраженного кишечника, дискинезии желчевы-
водящих путей, спазмолитик, прокинетик, мебеверин, итоприд
Конфликт интересов: Экспертный совет состоялся при поддержке компании “Abbott”.
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Aim. To present the materials of an Expert Council, which was held on September 23, 2019 in Istanbul (Turkey) under 
the auspices of a World Gastroenterology Organisation congress and the support of the Abbott company.
General provisions. During the work of the Expert Council, the role of motility disorders of the stomach and duode-
num, intestines, gall bladder and the sphincter of Oddi in the development of functional diseases of the digestive sys-
tem, such as functional dyspepsia (FD), irritable bowel syndrome (IBS), biliary dyskinesia (BD) was discussed, and 
the effectiveness of antispasmodics and prokinetics in their treatment was shown. At the same time, the advantages 
of the mebeverin antispasmodic drug, as well as the high efficiency and safety of the itopride hydrochloride proki-
netic drug were noted. It is emphasized that, at the stage of a diagnostic search in the absence of “alarm symptoms” 
in patients with suspected FD, IBS, and BD, these drugs can be prescribed empirically.
Conclusions. When selecting pharmacotherapy for patients with motor impairment, it is extremely important to con-
sider the nature of these disorders. The use of modern medical preparations, which are characterized by a high level 
of safety and the targeted action towards a specific motility disorder, allows optimal therapy results to be achieved 
with minimal risks for the patient. 
Keywords: functional dyspepsia, irritable bowel syndrome, biliary dyskinesia, antispasmodics, prokinetics, mebe
verin, itopride
Conflict of interest. The Expert Council was held under the support of the Abbott company.

23 сентября в Стамбуле в рамках ежегодного 
Конгресса Всемирной ассоциации гастроэнтероло-
гов под председательством акад. РАН И.В. Маева 
и проф. А.С. Трухманова состоялся Экспертный 
совет, посвященный обсуждению роли наруше-
ний моторики желудка, кишечника, желчного пу-
зыря и сфинктера Одди в развитии таких функ-
циональных заболеваний органов пищеварения, 
как функциональная диспепсия (ФД), синдром 
раздраженного кишечника (СРК), дискинезии 
желчевыводящих путей (ДЖП). Открывшие ра-
боту Экспертного совета акад. РАН И.В. Маев 
и проф. А.С. Трухманов подчеркнули его актуаль-
ность, связанную с широкой распространенностью 
среди населения функциональных расстройств же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и желчевыводя-

щих путей, существенной ролью нарушений мото-
рики различных отделов ЖКТ, а также желчного 
пузыря и сфинктера Одди в их развитии, а также 
важной задачей улучшения результатов их лече-
ния и выбора оптимальных на сегодняшний день 
лекарственных препаратов.

Проф. А.А. Шептулин изложил современные 
представления о патогенезе, клинических особен-
ностях, диагностике и лечении синдрома ФД, 
в которых было подчеркнуто большое значение на-
рушений двигательной функции желудка (в част-
ности, расстройств аккомодации, ослабления 
моторики антрального отдела и замедления его 
эвакуаторной функции) в развитии такого вариан-
та ФД, как постпрандиальный дистресс-синдром 
[1]; подчеркнут неспецифический характер жалоб 
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у больных с ФД, что обусловливает необходимость 
тщательного обследования больных для исключе-
ния заболеваний, входящих в группу органиче-
ской диспепсии [2, 3]. Были продемонстрированы 
преимущества препарата итоприда гидрохлорида 
по сравнению с другими прокинетиками при ле-
чении пациентов с ФД, показана возможность на-
значения данного препарата в процессе проведения 
диагностического поиска [4–7]

Доцент Ю.А. Кучерявый и к.м.н. Т.А. Ильчи-
шина затронули в своем докладе аспекты фармако-
терапии больных с ФД. Авторы указали на право-
мерность проведения больным с диспепсическими 
жалобами эрадикационной терапии в тех случаях, 
когда у них обнаруживается инфекция Helicobacter 
pylori (H. pylori), с целью исключения диспепсии, 
ассоциированной с H. pylori, отметив при этом, 
что устойчивое исчезновение диспепсических жа-
лоб наблюдается при этом сравнительно редко 
[8–10]. Выбор лекарственного препарата при лече-
нии больных ФД должен определяться вариантом 
ФД. При синдроме боли в эпигастрии препарата-
ми первой линии служат антисекреторные средства 
(главным образом ингибиторы протонной помпы), 
при постпрандиальном дистресс-синдроме — про-
кинетики (например, итоприда гидрохлорид) [1, 
3, 11]. В отличие от других представителей это-
го класса, в частности домперидона, итоприда ги-
дрохлорид имеет хороший профиль безопасности, 
что важно для курсовой терапии пациентов с ФД. 
В сравнительных исследованиях итоприда гидро
хлорид демонстрировал более высокую эффектив-
ность в достижении терапевтического эффекта.

Акад. И.В. Маев посвятил свой доклад ре-
зультатам недавних исследований «РОМЕРУС» 
и «ОДИССЕЙ», проведенных на кафедре пропе-
девтики внутренних болезней и гастроэнтерологии 
лечебного факультета ФГБУ ВО «Московский го-
сударственный медико-стоматологический универ-
ситет им. А.И. Евдокимова».

Многоцентровое наблюдательное проспективное 
исследование «РОМЕРУС», включавшее 790  па-
циентов с СРК, показало, что у таких больных 
часто отмечалось сочетание с ФД и ДЖП. Следует 
отметить, что назначенные в период до установле-
ния диагноза в качестве симптоматической терапии 
препараты в большинстве случаев были выбраны 
нерационально и не могли обеспечить клиниче-
ского улучшения. В качестве положительного мо-
мента необходимо отметить, что врачи понимают 
важность устранения спастических нарушений 
в терапии СРК, рассматривая применение спаз-
молитиков в качестве неотъемлемой части лечения 
таких больных.

Еще одна большая группа пациентов со спа-
стическими нарушениями моторики кишечника 
и желчевыводящих путей представлена больными, 
перенесшими холецистэктомию. 218 таких пациен-
тов были изучены в исследовании «ОДИССЕЙ», 
которое продемонстрировало, что положительный 

ответ на терапию мебеверином в дозе 400 мг в сут-
ки уже через 2 недели отмечался у 63 % больных, 
а через 6 недель — у 80 % пациентов [12]. Эти ре-
зультаты позволяют считать мебеверин препаратом 
выбора в лечении пациентов с нарушениями мото-
рики желчевыводящих путей и кишечника.

Проф. В.А. Ахмедов остановился в своем до-
кладе на вопросах фармакотерапии заболеваний 
билиарного тракта. Такие заболевания требуют 
длительного курсового лечения спазмолитиками 
[13, 14]. Однако применение этой группы препа-
ратов может быть осложнено развитием гладко-
мышечной атонии, в связи с чем выбор оптималь-
ного спазмолитика приобретает большое значение 
в клинической практике

Клиническая эффективность одного из пред-
ставителей этой группы  — препарата мебевери-
на была продемонстрирована в ряде научных 
работ, при этом купирование имевшихся симпто-
мов сопровождалась улучшением качества жиз-
ни пациентов (QoL). Эффективность препарата 
в отношении коррекции нарушений билиарной 
и дуоденальной моторики можно объяснить его 
высокой спазмолитической активностью, тропно-
стью к сфинктеру Одди, а также нормализаци-
ей оттока желчи и улучшением ее состава. Ме-
беверин является миотропным спазмолитиком, 
то есть препаратом, действующим непосредствен-
но на мышечную клетку. Блокируя Na+-каналы 
гладкомышечных клеток, мебеверин реализует 
спазмолитический эффект, блокируя натриевые 
каналы периферических нейронов, препарат ока-
зывает обезболивающий эффект, схожий с тако-
вым у препаратов группы местных анестетиков. 
Мебеверин блокирует кальциевое депо и выход 
калия из клетки, тем самым предупреждая полное 
расслабление мышечных волокон. Совокупность 
данных механизмов действия позволяет мебевери-
ну нормализовать моторику кишечника и сфин-
ктера Одди, снизить висцеральную гиперчув-
ствительность и купировать болевые ощущения 
в короткие сроки (препарат начинает действовать 
уже через 15 минут). Таким образом, наличие 
указанных свойств позволяет считать назначение 
мебеверина наиболее рациональным решением 
при выборе спазмолитического препарата для ле-
чения заболеваний билиарного тракта.

Доклад проф. В.И. Симаненкова был посвя-
щен фармакологическим особенностям различных 
групп лекарственных средств, механизм действия 
которых направлен на восстановление моторики 
ЖКТ. При этом основное внимание было уделено 
двум классам препаратов: прокинетикам и спаз-
молитикам. Прокинетики представлены блокато-
рами допаминовых (D2) рецепторов центрального 
(метоклопрамид, сульпирид) и периферического 
действия (домперидон), а также агонистами холи-
нергических рецепторов (бетанехол) и антихоли-
нэстеразными средствами. К сожалению, препа-
раты из группы прокинетиков нередко действуют 
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не только на ЖКТ, но также и на другие орга-
ны, что может выражаться в кардио- или нейро-
токсичности при их длительном использовании. 
Итоприда гидрохлорид не проходит через гемато-
энцефалический барьер (ГЭБ) и не имеет кардио
токсических проявлений. Итоприда гидрохлорид 
сочетает в себе двойной механизм действия: блока-
ду D2-рецепторов и антихолинэстеразный эффект, 
благодаря чему осуществляется более комплекс-
ный контроль моторики верхних отделов ЖКТ 
по сравнению с другими представителями класса 
прокинетиков, которые, как правило, не ингибиру-
ют ацетилхолинэстеразу.

В отличие от препарата домперидона, приме-
нение которого имеет ряд ограничений: по дли-
тельности (не более 7-ми дней), массе тела па-
циента (не менее 35-ти кг) и возрасту больного 
(не старше 65 лет), итоприда гидрохлорид отли-
чается хорошей переносимостью и высоким про-
филем безопасности.

Большинство заболеваний кишечника и билиар-
ного тракта протекают с нарушениями моторики, 
а при некоторых из них (таких, как дискинезии 
желчевыводящих путей и СРК) нарушения мото-
рики по спастическому типу служат основным па-
тогенетическим механизмом [14–16].

Спазмолитики подразделяются на нейротроп-
ные, действующие путем нарушения передачи нерв-
ных импульсов, и миотропные, воздействующие 
непосредственно на спазмированные мышечные 
волокна. Учитывая, что при лечении гастроэнте-
рологических заболеваний спазмолитики использу-
ются обычно в рамках длительной курсовой тера-
пии, селективность является одной из ключевых 
характеристик при выборе препарата. Спазмоли-
тический препарат мебеверин характеризуется се-
лективностью действия, высокой эффективностью 
и безопасностью даже в случае длительно приме-
нения (12 месяцев). Недавние исследования проде-
монстрировали благоприятное влияние мебеверина 
на моторику двенадцатиперстной кишки и его спо-
собность устранять дуоденогастральный рефлюкс.

Большинство жалоб гастроэнтерологических 
пациентов связаны именно с нарушениями двига-
тельной функции ЖКТ. К ним относятся гастро-
эзофагеальные и дуоденогастральные рефлюксы, 
спастические расстройства, гипомоторные диски-
незии и т. д. Именно поэтому нормализация мото-
рики ЖКТ остается одной из первостепенных за-
дач врача при лечении таких пациентов. При этом 
необходимо останавливать выбор на препарате, 
который будет не просто облегчать симптомы, 
а устранять подобные нарушения на патогенетиче-
ском уровне.

После детального обсуждения докладов, в кото-
ром участвовали все присутствовавшие эксперты, 
была принята резолюция, содержащая алгоритм 
диагностики и лечения пациентов с функциональ-
ными расстройствами ЖКТ и состоящая из следу-
ющих ключевых пунктов.

Резолюция Экспертного совета
- Функциональная диспепсия (ФД), синдром 

раздраженного кишечника (СРК) и дискинезии 
желчевыводящих путей (ДЖП) относятся к числу 
наиболее распространенных заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ). Важное место в их 
патогенезе занимают нарушения моторики же-
лудка, кишечника, включая 12-перстную кишку, 
желчного пузыря и сфинктера Одди.

- При постановке диагноза ФД, СРК и ДЖП 
необходимо соответствие клинических симпто-
мов, имеющихся у больного, «Римским критериям 
функциональных расстройств ЖКТ IV пересмо-
тра». Согласно рекомендациям Российской га-
строэнтерологический ассоциации (РГА), диагноз 
функциональных расстройств ЖКТ предполагает 
отсутствие у больного органических заболеваний. 
Наличие «симптомов тревоги» исключает функцио
нальную природу имеющихся жалоб.

- Клинические симптомы ФД, СРК и ДЖП не-
специфичны, поэтому больные, предъявляющие 
жалобы, характерные для данных заболеваний, 
подлежат тщательному лабораторному и инстру-
ментальному обследованию, включающему в себя 
проведение ультразвукового исследования органов 
брюшной полости, гастродуоденоскопии и колоно-
скопии.			

- Лечение функциональных расстройств ЖКТ 
предполагает длительный (4–8 недель) основной 
курс терапии с последующим переходом на тера-
пию в режиме «по требованию» в течение 6–12-ти 
месяцев. Указанная длительность терапии опреде-
ляет высокие требования к безопасности применя-
емых препаратов.		

- На этапе диагностического поиска при отсут-
ствии «симптомов тревоги» больным с подозрени-
ем на ФД, СРК и ДЖП могут быть эмпирически 
назначены спазмолитики и прокинетики.

Диагностика и лечение функциональной 
диспепсии
- Стратегия “test and treat” (проведение об-

следования на наличие инфекции H. pylori c по-
следующей эрадикацией) может рассматриваться 
как часть диагностического поиска, позволяющая 
выявить диспепсию, ассоциированную с инфекци-
ей H. pylori. Она должна также рассматриваться 
в качестве одной из стратегий профилактики рака 
желудка в РФ.

- На этапе диагностического поиска больным 
с диспепсическими жалобами, обусловленными 
нарушениями моторики желудка и двенадцати-
перстной кишки (тяжесть и чувство переполнения 
в подложечной области, тошнота), при отсутствии 
«симптомов тревоги» могут быть назначены про-
кинетики (итоприда гидрохлорид).

- Лечение больных с ФД строится с учетом кли-
нического варианта течения заболевания и пред-
полагает назначение препаратов, нормализующих 
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моторику верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта (прокинетиков), антисекреторных препаратов.

- С учетом доказанной эффективности и высо-
кого профиля безопасности наиболее предпочти-
тельным препаратом выбора из группы прокине-
тиков в лечении больных с ФД в настоящее время 
является итоприда гидрохлорид.

Диагностика и лечение синдрома 
раздраженного кишечника
- Диагноз «синдром раздраженного кишечника» 

(СРК) может быть установлен при соответствии 
жалоб пациента Римским критериям IV пересмо-
тра, отсутствии «симптомов тревоги» и исключе-
нии органических заболеваний ЖКТ.

- Постановка диагноза СРК предполагает про-
ведение комплекса лабораторных и инструменталь-
ных исследований, приведенных в Клинических 
рекомендациях РГА по диагностике и лечению 
больных с синдромом раздраженного кишечни-
ка. При отсутствии «симптомов тревоги» решение 
об объеме лабораторных и инструментальных ис-
следований принимается индивидуально, с учетом 
возраста, анамнестических данных и наследствен-
ности. На этапе диагностического поиска возможно 
назначение селективных спазмолитиков для умень-
шения выраженности жалоб и улучшения качества 
жизни пациентов.

- При лечении СРК рекомендуется применение 
спазмолитиков. Оценку эффективности терапии 
следует проводить через 4 недели лечения с воз-
можностью продления курса до 6–12-ти месяцев 
в режиме «по требованию».

- Препаратом выбора из данной группы ле-
карственных средств в настоящее время является 
мебеверин — селективный миотропный спазмоли-
тик, который оказывает прямое действие на глад-
кую мускулатуру желудочно-кишечного тракта, 
расслабляя гладкомышечные клетки кишечника 
независимо от причины спазма, не вызывая пост-
спазмолитическую гипотонию кишечника, что дает 
преимущества при проведении курсовой терапии. 
Длительные курсы терапии не приводят к сниже-
нию эффективности мебеверина.

Диагностика и лечение дискинезий 
желчевыводящих путей
- Диагноз функциональных расстройств желч-

ного пузыря и желчевыводящих путей ставится 
на основании рекомендаций РГА по диагностике 
и лечению дискинезий желчевыводящих путей.

- При лечении функциональных заболеваний 
желчевыводящих путей целесообразно применение 
спазмолитиков, подтвердивших высокую клиниче-
скую эффективность и назначаемых курсом про-
должительностью не менее 1-го месяца и далее 
в режиме «по требованию». Во избежание нежела-
тельных эффектов предпочтение следует отдавать 
мебеверину, сочетающему доказанный благопри-
ятный профиль безопасности и отличающемуся 
хорошей переносимостью с высокой селективной 
спазмолитической активностью.

- При применении мебеверина наблюдается 
нормализация нарушений желчевыделения и улуч-
шение физико-химических свойств и состава жел-
чи, что связано с устранением спазма сфинктера 
Одди и нормализацией оттока желчи. Мебеверин 
обладает высокой тропностью к сфинктеру Одди, 
значительно превышающей таковую у неселектив-
ных спазмолитиков. Дополнительным преимуще-
ством мебеверина является локальный анестезиру-
ющий эффект.

Заключение
Диагноз функциональных расстройств желуд-

ка, кишечника и заболеваний желчевыводящих 
путей необходимо устанавливать на основании 
тщательного обследования больных с применением 
лабораторных и инструментальных методов иссле-
дования. Учитывая высокую значимость наруше-
ний моторики у этих пациентов, важно определять 
конкретный тип расстройств для последующего 
проведения патогенетической фармакотерапии.

При выборе препарата следует опираться на та-
кие показатели, как селективность, эффективность 
и безопасность при длительном применении, 
что позволяет улучшить результаты лечения таких 
больных.
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