
«Боль без отрады 
и без слез!…»  14

ТЕМА

боль в животе

helicobacter pylori

международные рекомендации

Программа «Терапевт нашего времени»



WGO Global Guidelines Common GI symptoms (2013) 

Имеют сочетанную этиологию, которую 
удается верифицировать не всегда, и всегда 
- путем затратного или длительного 
обследования.

Частые желудочно-кишечные симптомы

БЕСПОКОЯТ
> 30% НАСЕЛЕНИЯ мира

ИЗЖОГА 

БОЛЬ/ ДИСКОМФОРТ В ЖИВОТЕ

МЕТЕОРИЗМ 

ЗАПОР  



• алкогольная болезнь, ожирение/НАЖБП, 

другой гепатит/ цирроз печени 

• патология желчевыводящих путей

• хронический холецистит

•хронический панкреатит 

o терапия: НПВП, ß-агонисты, 

холинолитики, слабительные, Fe

o ишемическая болезнь к-ка

o мальабсорбция, ВЗК

 урчание, переливание, вздутие: 10 – 30%

 запор, диарея, другие нарушения дефекации: > 15%

o постинфекционный дисбиоз, 

колит/энтерит, целиакия

o лактозная недостаточность, 

функциональные 
заболевания

хеликобактерный и 
другие гастриты, ЯБ СРК

ГЕРБ

 изжога: > 10% взрослых
 боль/дискомфорт в животе: 18 – 46%

ЭТИОЛОГИЯ ЧАСТЫХ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫХ СИМПТОМОВ НЕ СПЕЦИФИЧНА:
они могут быть результатом патологии различных отделов системы 
пищеварения и других органов, а также функциональных заболеваний



Стратегия лечения распространенных желудочно-кишечных симптомов:
каскадный принцип всемирной гастроэнтерологической организации 

WGO Global Guidelines Common GI symptoms (2013) 

САМОПОМОЩЬ И 
“НАРОДНЫЕ” СОВЕТЫ

КОНСУЛЬТАЦИЯ ФАРМАЦЕВТА

КОНСУЛЬТАЦИЯ ВРАЧА 
ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ

КОНСУЛЬТАЦИЯ  ГАСТРОЭНТЕРОЛОГА

Быстрая помощь при острых 
симптомах

Безопасное  самолечение –
безрецептурные препараты, 
совместимость лекарств 



Что следует делать пациенту?

• Лучше понимать причины жалоб.

• Иметь список безопасных 
безрецептурных препаратов дома.

• Если препараты 1 выбора не 
сработали, жалобы остались в силе 
или усиливаются, то обратиться к 
врачу общей практики. 



Стратегия лечения распространенных желудочно-кишечных симптомов:
каскадный принцип всемирной гастроэнтерологической организации 

WGO Global Guidelines Common GI symptoms (2013) 

САМОПОМОЩЬ И 
“НАРОДНЫЕ” СОВЕТЫ

КОНСУЛЬТАЦИЯ ФАРМАЦЕВТА

КОНСУЛЬТАЦИЯ ВРАЧА 
ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ

КОНСУЛЬТАЦИЯ  ГАСТРОЭНТЕРОЛОГА

Быстрая помощь при острых 
симптомах

Безопасное  самолечение –
безрецептурные препараты, 
совместимость лекарств 

Квалифицированная оценка 
симптомов, диагностическая 
гипотеза, пробное лечение  

Специализированное обследование 
и лечение при упорных или опасных 
симптомах



“Каскадный” принцип лечения при 
частых симптомах ЖКТ приближает 
помощь к конкретному больному в 

конкретной ситуации

САМОПОМОЩЬ И 
“НАРОДНЫЕ” СОВЕТЫ

КОНСУЛЬТАЦИЯ 
ФАРМАЦЕВТА

КОНСУЛЬТАЦИЯ ВРАЧА 
ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ

КОНСУЛЬТАЦИЯ  
ГАСТРОЭНТЕРОЛОГА

Важно на каждом уровне 
каскада лечения

1. выявление симптомов “красного флага“

2. мульти-таргетное воздействие -
немедикаментозные методы лечения:
коррекция стиля жизни, питания и сна (режим 
сна/отдыха, отказ от курения, физическая 
активность, нормализация массы тела, 
элиминационная диета/растительная 
клетчатка и другие индивидулизированные 
мероприятия в рамках “здорового” образа 
жизни)

3. “пробная” терапия, ориентированная на 
доступные и безопасные для пациента 
лекарства

4. минимизация применения лекарств:
фармакотерапия в режиме “по требованию“

5. ориентация на “золотой стандарт“
клинических рекомендаций для специалиста 
- гастроэнтеролога



АНАЛИЗ гастро-энтерологических жалоб 
у пациентов поликлиники

Характер и “этаж”
симптомов.1

Возраст, пол, генетика.3

Образ жизни, ятрогении.2

Коморбидные заболевания.4



N. VAGUS

Эмоциональный и 
психический стресс, 
аллергия

Ятрогении: 
НПВП, в-агонисты, 
инкретины, метформин, 
алгинаты, слабительные, 
опиаты, холинолитики и др.

Недосыпание, 
метеопатия 

Переедание, 
нездоровая диета

Курение, кофе, 
энергетики

Экологические проблемы: 
пестициды, диоксины, ртуть, 
свинец, мышьяк, 
растительные токсины, 
пищевые добавки.

Образ жизни пациента и ятрогении



ПРИЧИНЫ ЧАСТЫХ ЖАЛОБ СО СТОРОНЫ ЖКТ:
боль, изжога, метеоризм, запор (органическая диспепсия) 

ЭНДОГЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

ЧАСТЫЕ: язвенная болезнь 
желудка и 12-перстной кишки.

МЕНЕЕ ЧАСТЫЕ: хронический 
панкреатит, хроническая ишемия 
органов брюшной полости, 
заболевания желчевыводящих 
путей

РЕДКИЕ: бластомы желудка, 
поджелудочной железы, толстой 
кишки; мальабсорбция; 
cосудистые мальформации

ЭКЗОГЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ: НПВП, антибиотики, 
теофиллин, препараты наперстянки, 
железа + БИОДОБАВКИ !!!

ХРОНИЧЕСКОЕ 
ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЕМ 

ДРУГИЕ

Сахарный диабет

Гипер- или гипотиреоз, гиперпаратиреоз

Электролитные нарушения

Заболевания соединительной ткани

Заболевания печени



У пожилых и  “сосудистых” пациентов важнейшая 
причина кислой диспепсии – гиперацидность в желудке 
и 12-перстной кишке вследствие ишемии ЖКТ

поражение ДПК и тонкой кишки, 
парез тонкой кишки, запор, тонко-
кишечная непроходимость, 
острый панкреатит

поражение толстой кишки, 
кровянистая диарея

ИШЕМИЯ В ЧРЕВНОМ 
СТВОЛЕ 

эрозивно-язвенное поражение 
слизистой желудка/ДПК + ЖКК, 
диспепсия, “брюшная жаба“

ИШЕМИЯ / ТРОМБОЗ В 
ВЕРХНЕЙ БРЫЖЕЕЧНОЙ 
АРТЕРИИ 

ИШЕМИЯ В НИЖНЕЙ 
БРЫЖЕЕЧНОЙ АРТЕРИИ



Острые язвы желудка

Острые язвы ДПК

Острые эрозии желудка
Клинико-морфологические формы 

ассоциированного с НПВП 
поражения ЖКТ

эти патогенезы 
суммируются

• Диспепсия  (у 20% принимающих АСК)

• Химический гастрит

• Гастродуоденальные  эрозии  (50% при АСК)

• Гастродуоденальные язвы  (10% при АСК)

• Желудочно-кишечное кровотечение 
(2,5% на фоне АСК)

• Эзофагит

• Энтеропатия

• Панкреатопатия

НПВП-гастропатия: 

летальность на фоне 

приема низких доз 

АСК – 5,7% 



Функциональная 
изжога, отрыжка

Изжога
Кислая отрыжка

Тошнота,
рвота

Диарея,
запоры,

метеоризм

СРК

С-м идиопатической 
тошноты или рвоты 

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ 
ДИСПЕПСИЯ:
cиндром эпигастральной боли; 
пост-прандиальный дистресс-
синдром 

Боль или жжение в 
эпигастрии, чувство 
раннего насыщения, 
переполнения 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖКТ

С-м руминации 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖКТ. 
Диагноз исключения: дифференциальный критерий – молодой возраст + стресс



ОБЩИЕ СИМПТОМЫ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖКТ:

• Нарушение моторики желудка и 
кишечника

• Гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковые нарушения 

• Расстройство вегетативной нервной 
системы кишечника

• Дисбиоз и ассоциированная с ним 
“ранимость” кишечника

• Постинфекционные изменения кишечника 
(лимфоцитарная инфильтрация)

• Висцеральная гиперчувствительность:
↓ толерантности ЦНС и болевая окраска 
физиологических стимулов от ЖКТ 

диафрагма пищевод

желчный пузырь

холедох

желудок

пилорус12-ти перстная 
кишка

Био-психо-социальная патология с участием воспаления и формированием 
высокой восприимчивости к органическому поражению

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖКТ. 



ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИСПЕПСИЯ у “сосудистого“ пациента скорее 
исключение, чем правило 

возраст ГЭРБ ФД СРК

18-29 1.0 1.0 (18%) 1.0

30-39 0.48 (0.13-1.82)
2.12 (1.19-3.77)

20%*
1.15 (0.44-3.04)

40-49 1.14 (0.44-3.00)
1.39 (0.77-2.50)

23%*
0.56 (0.18-1.68)

50-59 1.23 (0.46-3.33)
2.28 (1.30-4.02)

24%*
0.68 (0.22-2.04)

60-69 3.30 (1.44-7.54)
3.00 (1.75 -5.14)

25%*
0.50 (0.15-1.63)

* р<0,05



Частота выявления вариантов ФД в соответствии с Римскими критериями 
(TACK J., TALLEY N.J., 2013).

ИТАЛИЯ СКАНДИНАВИЯ США

ФД не ФД ПДС+СЭБ

Постпрандиальный дистресс с-м: ПДС

С-м эпигастральной боли: СЭБ



“НЕИССЛЕДОВАННАЯ” ДИСПЕПСИЯ:
изжога, боль/дискомфорт в верхней половине живота:

ХРОНИЧЕСКАЯ ОРГАНИЧЕСКАЯ ДИСПЕПСИЯ: ИБС, ХСН, легочное 
сердце, СД, ХПН, рефлюкс-гастрит, хронический панкреатит, болезнь 
Крона, склеродермия, болезни желчевыводящих путей, портальная 
гастропатия, НПВП и другая ятрогения 

СРК, ГЭРБ: ИПП + прокинетики курсами, панкреатин, спазмолитики, 
тримедат, урсодезоксихолевая кислота

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ 
ДИСПЕПСИЯ

ПОСТ-ПРАНДИАЛЬНЫЙ 
ДИСТРЕСС-СИНДРОМ, СИНДРОМ  
ЭПИГАСТРАЛЬНОЙ БОЛИ: 
ИПП, прокинетики, грандаксин, 
тримедат, психотерапия

Алгоритм ведения пациентов с жалобами на персистирующую изжогу 
и боль/дискомфорт в верхней половине живота

возраст < 45 лет, нет симптомов “красного 
флага“ и патологии ЖКТ

ЭГДС
Пробная терапия ИПП: 

21-28 дней + анализ симптомов повторно 

возраст > 45 лет, симптомы “красного 
флага“, коморбидная отягощенность

нет эффекта от лечения, 
симптомы изменились

симптомы 
купированыХРОНИЧЕСКИЙ ГАСТРИТ, 

ДУОДЕНИТ, ЯЗВЕННАЯ 

БОЛЕЗНЬ:

антихеликобактерная 

терапия

ГПОД, 
недостаточность 

кардии, ГЭРБ:
ИПП курсом + 
оперативное 

лечение
БЕЗ ПАТОЛОГИИ



 ИПП в средних дозах:
омепразол 40 мг/сутки,
рабепразол 20 мг/сутки

 спазмолитики: НПВП, баралгин,  
Метеоспазмил, Бускопан, Тримедат, 
домперидон

БОЛЬ/ДИСКОМФОРТ В ЭПИГАСТРИИ, ВЕРХНЕЙ ПОЛОВИНЕ ЖИВОТА:
предполагает кислото-зависимый характер заболевания

 невсасывающиеся антациды:
Маалокс, Альмагель, Пепсан

 ИПП в низких дозах:
омепразол 20 мг/сутки,   
рабепразол 10 мг/сутки

 безрецептурные спазмолитики:
Но-шпа, Метеоспазмил, Бускопан, Тримедат

Терапия после верификации 
диагноза

САМОПОМОЩЬ И 
“НАРОДНЫЕ” СОВЕТЫ

КОНСУЛЬТАЦИЯ ФАРМАЦЕВТА

КОНСУЛЬТАЦИЯ ВРАЧА 
ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ

КОНСУЛЬТАЦИЯ  ГАСТРОЭНТЕРОЛОГА



Острая/обострение хронической боли в животе

Самая частая причина острой спастической боли в верхней половине 
живота - ЖКБ и обострение хронического панкреатита.



Распространённость ЖКБ в России:
4,71-4,78/ 1 000. 

В Германии ЖКБ болеют в 2 раза чаще:
в возрасте  21 - 30 лет болеет 3,8%, 
41 - 50 лет - 5,25%. 
в возрасте >40 лет – каждая 5 женщина и 10 мужчина.

В возрасте > 71 года ЖКБ 
болеют 14,3% населения 
Европы, чаще мужчины с ССЗ. 
Риск развития хирургических 
осложнений ЖКБ также выше у 
мужчин.



У пациентов  с 
заболеваниями 

сердца и сосудов 
частота ЖКБ в 1,5 
раза превышает 

среднюю в популяции 



Острый холецистит

2 варианта боли, которые могут развиваться каждый в отдельности или последовательно, 
но всегда, после еды и часто, после приема острой, жирной или жареной пищи.



внезапная, сильная, периодическая 
боль в правом подреберье/точке желчного 
пузыря непосредственно после еды 

длительностью до 4 часов 

иррадиирующая в правую 
лопатку/плечо/надключичную область, 
правую половину шеи, при беспокойном 
поведении больного

уменьшающаяся при движении, введении 
спазмолитиков и под местным 
воздействием тепла  

Острый холецистит

2 варианта боли, которые могут развиваться каждый в отдельности или последовательно, 
но всегда, после еды и часто, после приема острой, жирной или жареной пищи.

ЖЕЛЧНАЯ КОЛИКА

длительная (> 6 часов) средней интенсивности или 
тяжесть в правом подреберье/ эпигастральной 
области, нередко – ночью, при относительно 
спокойном поведении пациента 

усиливающаяся при движении, тряске, давлении 
на живот, действии тепла, рефрактерная к 
спазмолитикам

уменьшающаяся в покое и при введении НПВП 

НОЮЩАЯ БОЛЬ ПОСТОЯННОГО 
ХАРАКТЕРА

признак развития острого холецистита

• тошнота/умеренная рвота; 

• субфебрильная лихорадка; 

• отрыжка, горечь/сухость во рту, метеоризм; 

• желтуха; 



Поле фиброза и
стриктура протока

Конкремент

Вторичное воспаление, 
фиброз/ атрофия паренхимы

Травматическая 
стриктура

Обтурирующая 
опухоль

Отсутствие первичного
кальцинирования 

паренхимы

Ретроградное 
расширение 

протоков

Острый билиарный панкреатит нередко отягощает желчную 
колику или развивается самостоятельно



Боль/дискомфорт 
без уточнения локализации 

• боль вокруг пупка, которая затем локализуется 
в правом нижнем квадранте живота 

• лихорадка

• неспособность помочиться, опорожниться, 
выпустить газы 

• очень сильная боль

• чувство потери сознания, неспособность 
двигаться 

• крайний дискомфорт/беспокойство в брюшной 
полости или в груди

• боль в яичках 

• боль в груди, сопровождающаяся иррадиацией 
в шею, челюсть, руки, с нехваткой дыхания, 
нерегулярный пульс

• тошнота, рвота, диарея 

• рвота кровью или черным содержимым 

• черный стул или стул с примесью крови

НЕМЕДЛЕННО ОБРАТИТЬСЯ К ВРАЧУ

+ ЭПИДАНАМНЕЗ



• Отсутствие эффекта от доврачебной помощи

• Патологические находки при осмотре 

• Неспровоцированная потеря веса 

• Пожилой возраст 

• ЖКК

• Абдоминальный рак в семейном анамнезе 

• Появление симптомов без очевидной причины 

• Лабораторная патология: анемия, 
гипоальбуминемия, измененные 
функциональные печеночные тесты, 
повышение СОЭ или СРБ, положительный 
анализ кала на скрытую кровь 

Острая боль / дискомфорт в животе: 
врач общей практики

САМОПОМОЩЬ И 
“НАРОДНЫЕ” СОВЕТЫ:

КОНСУЛЬТАЦИЯ ФАРМАЦЕВТА:

КОНСУЛЬТАЦИЯ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ:

ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ
КОНСУЛЬТАЦИЯ  ГАСТРОЭНТЕРОЛОГА, 

ХИРУРГА

безрецептурные спазмолитики

консультирование по применению 
спазмолитиков

рецептурные спазмолитики + НПВП



АТХ классификация спазмолитиков

МИОТРОПНЫЕ 
СПАЗМОЛИТИКИ

• ингибиторы 
фосфодиэстеразы IV типа:

неселективные: папаверин
селективные: дротаверин

• нитраты

• блокаторы Ca++ каналов: 
нифедипин

СИНТЕТИЧЕСКИЕ 
ХОЛИНОБЛОКАТОРЫ: 

• гликопирроний, 
питофенон

• Селективные блокаторы 
Ca++ каналов: пинаверия 
бромид, отилония 
бромид 

• агонист мю/дельта/каппа 
рецепторов: тримебутин

• блокатор Na+ каналов: 
мебеверин 

М – ХОЛИНОЛИТИКИ

• неселективные 
природные: 
атропин, 
платифилин

• М-селективные 
полусинтетические: 
гиосцина 
бутилбромид

Комбинированные препараты: c альверином, НПВП и др.



ДРОТАВЕРИН – селективный ингибитор ФДЭ IV типа:
уменьшает воспаление/секрецию и снижает 

гладкомышечный тонус в органах с преимущественным 
расположением IV типа рецепторов к фосфодиэстеразе

Рецепторы к ФДЭ IV типа 
расположены в головном 
мозге, яичках, 
щитовидной железе, 
легких, тучных клетках, 
миоцитах сосудов, 
внутренних органов, 
скелетной мускулатуры



Безопасность ДРОТАВЕРИНА в неотложной 
терапии боли

Maklári L, Tury P. NO-SPA® for the treatment of abdominal 
spastic conditions and acute cardiovascular cases. Ther
Hung (English edition). 1989;Special Issue:3–20

Количество пациентов: 4946
Частота НЯ: снижение АД = 0,6%94,4%

3,7% 1,9%

В/в

В/в и в/м

40 мг 80 мг Другая 

доза

52,7%
39,9%

7,4%

Доза дротаверина для 

лечения острой боли

Путь введения 
дротаверина





ГИОСЦИНА бутилбромид 
(БУСКОПАН ®):

профиль безопасности

Частота НЯ 
сопоставима 
с плацебо

• не оказывает антихолинергического 
действия в ЦНС

• обладает низкой тропностью к N-
холинергическим рецепторам

• не проникает через ГЭБ

• низкая системная 
биодоступность <1%. 



ЦЕНТРАЛЬНЫЕ причины = 
высокий  тонус n. vagus:

• Психогенные, системные 
влияния, 

• болезни ЦНС

• Психогенные  факторы: стресс, неврозы, ФД

• Курение, нарушения сна и циркадного 
ритма

• Лекарственные ятрогении

• Химические интоксикации

• Эпилепсия

• Паркинсонизм

• Церебро-васкулярная болезнь

Хроническая Рецидивирующая боль в животе: 

около 30% населения Европы

ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ причины:

• нарушения автономной нервной 
системы,

• отраженные боли 

• Острые хирургические заболевания 
(ЖКБ, панкреатит, аппендицит, 
кишечная непроходимость)

• Ишемия

• Моче-каменная болезнь

• ЖКБ, дискинезия ЖВП

• Синдром раздраженной кишки





N = 199





Нарушения переваривания жира –
билиарная недостаточность:

• гепатит, цирроз печени,

• дискинезия желчевыводящих путей, холецистит

• ожирение, НАЖБП, СД 2 типа переедание 

Панкреатическая дисфункция:

• Инактивация липазы при  высокой 
кислотности в тонкой кишке

• Истинный дефицит секреции 
панкреатина - синдром мальабсорбции 

• чувство переполнения живота 

• урчание, переливание, вздутие

• неустойчивый стул, улучшение после стула

• появление жалоб после еды

• периодическая боль по ходу кишки, “схватка”

Симптомы характерные для нижних отделов ЖКТ 

• Синдром избыточного бактериального роста в кишечнике

• Антибиотико- ассоциированная диарея, дисбиоз, 

• Целиакия, лактозная недостаточность

• ВЗК: неспецифический язвенный колит, болезнь Крона

СРК ?





Фармакологические средства, 
влияющие на гастро-интестинальный транзит

УМЕНЬШАЮЩИЕ МОТОРИКУ 
И ПАССАЖ ПО ЖКТ

• Антихолинергические 
средства: амитриптилин, 
фенотиазины, атропин

• Симпатомиметики

• Опиаты и опиоиды

• Клинидин

• Антагонисты кальция

• Спазмолитики

• Препараты железа 

• Соли свинца и меди

• Винкристин ….

УМЕНЬШАЮЩИЕ 
СЕКРЕЦИЮ ЖКТ И 
УПЛОТНЯЮЩИЕ 
ФЕКАЛИИ
• Антисекреторные
• Антациды, содержащие 

гидроокись алюминия
• Препараты висмута 
• НПВП
• Холестирамин
• Энтеросорбенты
• Вяжущие средства
• Хинидин
• Антибиотики
• Лучевая терапия

АКТИВАТОРЫ МОТОРИКИ ЖКТ 
И РАЗДРАЖАЮЩИЕ СРЕДСТВА: 

• Препараты железа
• Метформин
• Аналоги глюкагон-

подобного пептида
• Антибиотики
• Слабительные
• СИОРС ….





Гиосцина бутилбромид: 
спазмолитик первого выбора при рецидивирующей  боли в животе

Всемирная гастроэнтерологическая 
ассоциация
Средство первой линии для 
купирования боли в животе

Российская гастроэнтерологическая 
ассоциация
Лечение пациентов с СРК (уровень 
доказательности IA)

Британское общество 
гастроэнтерологов
Рекомендации по ведению пациентов с 
СРК

Американский колледж 
гастроэнтерологов

Рекомендации по ведению пациентов 
с СРК и хроническим идиопатическим запором



МЕТЕОСПАЗМИЛ
комбинированный препарат для терапии  функциональных расстройств кишечника 

и сфинктера Одди

• Устранение абдоминальной 
боли

• Снижение висцеральной 
гиперчувствительности

• Устранение 
газообразования/метеоризма

Симетикон - 300 мг
• Снижает газообразование в кишечнике

• Покрывает защитной пленкой 
пищеварительный тракт

АЛВЕРИН - 60 МГ
• миотропный спазмолитик без 

атропиноподобной и 
ганглиоблокирующей активности 

• снижает повышенный тонус гладкой 
мускулатуры кишечника



Мультитаргетная терапия СРК предполагает применение любых методов 
лечения, имеющих современную доказательную базу.

Фармакотерапия СРК с позиций доказательной 
медицины 

док
ВЗДУТИЕ ПОНОС ЗАПОР БОЛЬ

НЕ РЕГУЛЯРНЫЙ 

СТУЛ

А Рифаксимин Пробиотик

Лоперамид

Алосетрон      
(а/г 5-HT3)

Фитотерапия: 
масло мяты

Растительная 
клетчатка

Пробиотики

Фитотерапия: 
масло мяты

Антидепрессанты

Пробиотики

Спазмолитики М1-
холиноблокаторы

Фитотерапия: масло 
мяты

Спазмолитики М1-
холиноблокаторы

В Фито-терапия

Пробиотики

Клетчатка Антидепрессанты

Прукалоприд 
(аг 5-НT4)

С Пеногасители Холестирамин Осмотические 
слабительные



Селективные препараты –
только после консультации с 
гастроэнтерологом.

При лечении СРК с запором 
недопустим подбор препарата 
методом проб.

ОСОБОЕ ВНИМАНИЕ 





0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Самопомощь и немедикаментозные методы лечения
применяют около 50% пациентов с частыми 

желудочно-кишечными симптомами

N = 199

Дополнительные 
средства лечения 48,7%

Диета, пищевые добавки 64,3%

Официальная терапия 81,4%

Фитотерапия       36,7%
Гомеопатия          17,1%
Релаксация           5,5%
Акупунктура         3,5%
Поведенческая    3,0%

Элиминационная диета       39,7%
пребиотики         31,7%
клетчатка             22,6%
Витамины            5,0%
Ig G4                  1,5%

ИПП 42,2%

спазмолитики 34,2%

антациды 29,1%

прокинетики 29,1%

транквилизаторы 16,1%

слабительные 11,5%

антидиарейные 8,0%

антидепрессанты 8,0%

анальгетики 5,5%

Н2-блокаторы 4,0%
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