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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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We found that systolic blood pressure (SBP) did not change 
after turning patients into prone position in any period of in-
vestigation. Diastolic blood pressure (DBP) increased signifi-
cantly after turning (PP5) and stayed increased during the time 
of investigation (PP20). Stroke volume (SV) and stroke volume 
index (SVI) decreased 5 min after turning into prone position 
(PP5) by 18% and stayed decreased during the time of inves-
tigation. Systemic vascular resistance index (SVRI) increased 
by 34% after changing of position and then slightly decreased 
after 20 min.

We have also found significant changes in cardiac cycle. The 
duration of asynchronous contraction phase increased by 35% 
and the duration of all ejection phases decreased after changing 
the position from supine to prone. Rapid ejection reduced by 
30%, reduced ejection – by 7%, total ejection by 10%.

We also performed analysis of variance to evaluate the influ-
ence of age, sex and BMI on the changes of hemodynamic pa-
rameters. We found the influence of age >60 y.o. on increasing 
of SVRI (p=0.006) and influence of age > 60 y.o. and BMI >25 
on decreasing of SVI (p=0.01 and p=0.04 respectively). There 
was no influence of sex on any variables.

This study was aimed to find the mechanism of physiologic 
changes in cardio-vascular system after turning the patient into 
prone position. These changes are usually described as the result 
of increased intraabdominal pressure that puts direct pressure to in-
ferior vena cava and decreased venous return. Increased thoracic 
pressure causes decreased left ventricular compliance and filling, 
resulting in reductions of ventricular volume, stroke volume and 
cardiac index, while raising central venous pressure [8]. 

Hemodynamic changes in healthy volunteers after turning to 
prone position were analyzed by Wadsworth R. et al [16]. They 
found the decreasing of cardiac index by 20% in knee-chest posi-
tion and 17% on Relton-Hall frame. We examined patients in plane 
prone position and we also revealed decreasing of SVI by 18%.

In the recent study [5] Shimizu M. et al. conducted the evalu-
ation of cardiovascular function in supine and prone position in 
non-anesthetized patients using quantitative gated single-photon 
emission computed tomography. They revealed the decreasing of 
SVI by 14% in patients without significant cardiovascular prob-
lems. The negative effects of prone positioning were more signifi-
cant in the patients with poor cardiac function. The authors did not 
measure blood pressure in the examined patients so they could not 
make conclusions as to the changes of systemic vascular resistance 
that play significant role according to our data.

Measurements of blood pressure in different positions (sitting, 
supine and prone) was performed by Tabara Y. et al. [10]. They 
found a significant drop of systolic BP and raising of heart rate after 
turning from supine to prone position. The principal difference of 
their investigation from our data was the fact that they measured BP 
1 minute after changing the position. Our data shows already com-
pensated hemodynamics 5 and 20 minutes after turning. Interest-
ingly, the same result obtained researchers from Iran [14], but they 
measured BP 15 minutes after turning patients into prone position. 
In both articles authors described a drop of systolic BP by only 5 
mm Hg and no difference of diastolic BP.

Backofen J. [2] et al. examined patients with cardio-vascular 
problems under general anesthesia. They found that turning of 
patients into prone position leads to decreasing of SV up to 24%. 
Mean arterial pressure maintained due to increasing of SVR. 
Pump B. et al. [9] showed that changing of position leads to 
sympathetic activation with increasing of heart rate, SVR and 
norepinephrine level. Similar changes we found in patients with-
out serious cardio-vascular abnormalities.

The only one article we could find according to cardiac cycle 
changes between supine and prone positions [13]. Authors found 
only decreasing of cycle length and increasing of pulse trans-
mission time. All another parameters of cardiac cycle did not 
change significantly, but the investigation was performed only 
on 8 men aged 24-32 years. Our data require further investiga-
tions to explain the obtained postural changes in cardiac cycle.

Thus, we found that after turning people from supine to prone 
position the most significant changes occur with SVRI, as uni-
versal reaction of the circulatory system to changes of environ-
ment. Healthy myocardium is able to overwhelm the increased 
systemic vascular resistance. We found the decreasing of SVI af-
ter turning to prone position in whole population. Elderly people 
and people with increased BMI have limited cardiovascular re-
serve that probably leads to a more significant reducing of stroke 
volume index after turning them into prone position. This fact 
should be recognized when planning anesthesia for surgery in 
prone position.

Conclusion. We found that in healthy non-anesthetized peo-
ple turning from supine to prone position leads to significant 
cardiovascular changes. Stroke volume and stroke volume index 
decreased by 18%, systemic vascular resistance index increased 
by 34% and diastolic blood pressure increased by 7%. Changes 
of SVRI were influenced by age and changes of SVI were influ-
enced by age and BMI.

We also found that positioning prone have been accompanied 
by changes of cardiac cycle. We revealed shortening of both 
ejection periods and prolonging of asynchronous contraction 
period.

According to the obtained results, we suppose that under an-
esthesia these postural changes could be additionally influenced 
by vasodilation effect of anesthetics that is extremely dangerous 
in elderly and obese patients.
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SUMMARY

CARDIOVASCULAR CHANGES IN HUMANBODY AF-
TER CHANGING POSITION SUPINE TO PRONE

1Lyzohub M., 2Georgiyants M., 3Vysotska O., 3Porvan A., 
2Lyzohub K.

1SI “Sytenko Institute of Spine and Joint Pathology NAMS of 
Ukraine”; 2Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Educa-
tion; 3National Aerospace University “Kharkiv Aviation Insti-
tute”, Ukraine

Prone position is known to be accompanied by several physi-
ologic changes, but they are not described comprehensively in 
modern literature and sometimes controversial.

Aim was to examine cardio-vascular changes in non-anesthe-
tized humans after turning them into prone position and influ-
ence on these changes by age and body mass index.

We performed an observational prospective study without con-
trol group of 200 (118 male and 82 female) patients 18-75 y.o. The 
patients were examined the day before elective lumbar spine sur-
gery using thoracic electrical bioimpedance and non-invasive mea-
surement of blood pressure in supine position (SP), 5 min and 20 
min after turning into prone position (PP5 and PP20).

Diastolic BP increased significantly after turning (PP5) and 
stayed increased during the time of investigation (PP20). Stroke 

volume index (SVI) decreased after turning into prone position 
(PP5 and PP20) by 18%. Systemic vascular resistance index 
(SVRI) increased by 34% (PP5). The duration of asynchronous 
contraction phase increased by 35% and the duration of all ejec-
tion phases decreased after changing the position from supine 
to prone. Rapid ejection reduced by 30%, reduced ejection – by 
7%. We found the influence of age >60 y.o. on increasing of 
SVRI (p=0.006) and influence of age > 60 y.o. and BMI > 25 on 
decreasing of SVI (p=0.01 and p=0.04 respectively).

In healthy non-anesthetized people turning from supine to 
prone position leads to decreasing of SVI by 18%, increasing 
of SVRI by 34% and increasing of diastolic blood pressure 
increased by 7%. Changes of SVRI are influenced by age and 
changes of SVI are influenced by age and BMI. Positioning 
prone are accompanied by shortening of both ejection periods 
and prolonging of asynchronous contraction period.

Keywords: cardio-vascular changes, Stroke volume index, 
Systemic vascular resistance index, body mass index.

РЕЗЮМЕ 

ИЗМЕНЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕ-
МЫ ПРИ ПОВОРОТЕ ЧЕЛОВЕКА ИЗ ПОЛОЖЕНИЯ 
НА СПИНЕ В ПОЛОЖЕНИЕ НА ЖИВОТЕ

1Лизогуб Н.В., 2Георгиянц М.А., 3Высоцкая Е.В., 
3Порван А.П., 2Лизогуб К.И.

1Институт патологии позвоночника и суставов НАМН 
Украины им. Ситенко; 2Харьковская медицинская академия 
последипломного образования; 3Национальный аэрокосми-
ческий университет “Харьковский авиационный инсти-
тут”, Украина

Положение на животе сопровождается физиологически-
ми изменениями, которые весьма противоречиво описаны в 
современной литературе.

Цель исследования – определить изменения гемодинами-
ки, которые происходят у человека после поворота со спины 
на живот и влияние на них возраста и индекса массы тела.

Проведено обсервационное проспективное исследование 
без контрольной группы у 200 пациентов (118 мужчин и 82 
женщины) в возрасте 18-75 лет. Пациенты были обследова-
ны за сутки до плановой операции на поясничном отделе 
позвоночника с использованием грудной реографии и неин-
вазивного измерения артериального давления в положении 
на спине (SP), спустя 5 и 20 мин после поворота на живот 
(РР5 и РР20).

Диастолическое АД достоверно увеличивалось после 
поворота и оставалось повышенным до конца исследова-
ния. Ударный индекс (УИ) снижался после поворота на 
18% (PP5 и PP20). Удельное периферическое сосудистое 
сопротивление (УПСС) возрастало на 34% (PP5). Дли-
тельность фазы асинхронного сокращения возрастала 
на 35%, а длительность всех фаз изгнания уменьшалась: 
фаза быстрого изгнания на 30%, фаза замедленного изгна-
ния на 7%. Дисперсионный анализ выявил влияние возраста 
> 60 лет на увеличение УПСС (p=0.006) и влияние возраста 
> 60 лет и индекс массы тела >25 на снижение УИ (p=0.01 
и p=0.04, соответственно).

У неанестезированных лиц поворот из положения на 
спине в положение на животе приводит к снижению УИ на 
18%, увеличению УПСС на 34% и увеличению диастоли-
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ческого АД на 7%. Изменения УПСС зависят от возраста, а 
изменения УИ – от возраста и массы тела. Смена положения 
тела приводит к укорочению обоих периодов изгнания и уд-
линению периода асинхронного сокращения.

reziume

gul-sisxlZarRvTa sistemis cvlilebebi adamia-
nis zurgidan muclis poziciaSi gadaadgilebis 
SemTxvevaSi

1n. lizogubi, 2m. georgianci, 3e. visockaia, 
3a. porvani, 2k. lizogubi

1sitenkos sax. ukrainis samedicino mecniereba-
Ta erovnuli akademiis zurgisa da xerxemlis 
paTologiis instituti; 2xarkovis diplomis-
Semdgomi ganaTlebis akademia; 3saerTaSoriso 
aeronavtikis universiteti “xarkovis aviaciis 
instituti”, ukraina

muclis poziciaSi yofnas Tan sdevs fiziolo-
giuri cvlilebebi, ris Sesaxebac literaturaSi 
araerTgvarovani monacemebia. 
kvlevis mizans warmoadgenda im hemodinamikuri 

cvlilebebis Seswavla, romlebsac adgili aqvs 
adamianis poziciis Secvlis SemTxvevaSi - zurg-
ze wolis mdgomareobidan mucelze poziciaSi  
gadasvlis dros da aRniSnul procesze asakis 
da sxeulis masis indeqsis gavlenis gansazRvra.

Catarda observaciuli prospeqtuli kvleva 18-
75 wlis 200 pacientze (118 mamakaci da 82 qali). 
pacientebi gamokvleuli iyo gegmiuri operaciis 
win xerxemlis welis areSi gul-mkerdis reo-
grafiis gamyenebiT da arteriuri wnevis gazom-
viT zurgze mdgomareobidan mucelze gadab-
runebis pirobebSi 5 da 20 wuTis Semdeg (РР5 и 
РР20). diastoluri arteriuli wneva sarwmunod 
gaizarda gadabrunebis Semdeg da aseTi darCa kv-
levis bolomde. gadabrunebis Semdeg dartymiTi 
indeqsi (di) Semcirda 18% (PP5 и PP20), periferi-
uli sisxlZarRvovani xvedriTi winaRobam (psxw) 
moimata 34% (PP5). asinqronuli Seviwrovebis fa-
zis xangrZlivoba Semcirda 35%, yvela fazis gan-
devnis xanZlivoba Semcirda: swrafi gandevnis 
faza – 30%, Senelebuli gandevnis faza - 7%. 
dispersiulma analizma gamoavlina asakis (>60 
w.) gavlena psxw-is maCveneblis matebaze (p=0.006),  
aseve 60 meti wlisa da sxeulis masis indeqsis 
25-ze meti maCveneblis gavlena di-is Semcirebaze 
(p=0.01 da p=0.04, Sesabamisad).
gamokvlevam aCvena, rom zurgidan muclis 

poziciaSi gadasvlis SemTxvevaSi di mcirdeba 
18%-iT, psxw-is da diastoluri arteriuli wn-
evis maCveneblebi matulobs 34% da 7%-iT, Sesa-
bamisad. psxw-is cvlileba dakavSirebulia asak-
Tan, di-is – asakTan da sxeulis masis indeqsTan. 
sxeulis mdgomareobis Secvla iwvevs gandevnis 
orive periodis Semcirebas, xolo asinqronuli 
Seviwrovebis periodis gaxanZlivebas. 

КАПСУМЕН В ЛЕЧЕНИИ СИНДРОМА РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА

1,3Соловьева Г.А., 4Кваченюк Е.Л., 2,3Власюк С.Б., 1,3Антонюк Е.Я.

1Национальный медицинский университет им. А.А. Богомольца, Киев; 2Национальная медицинская академия 
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Синдром раздраженного кишечника (СРК) – распростра-
ненное функциональное кишечное расстройство, часто-
та которого варьирует в пределах от 5% до 20% случаев в 
популяции в зависимости от географического региона и 
критериев, применяемых для диагностики [11,16]. Опреде-
ляющими признаками СРК является боль в животе в ассо-
циации с изменением кишечной функции, проявляющейся 
преобладанием диареи (СРК-Д), либо запоров (СРК-З) или 
их чередованием (СРК-С-смешанный вариант). Другие ас-
социированные симптомы включают вздутие живота, ощу-
щение избыточного газообразования и чувство неполного 
опорожнения кишечника. Спектр абдоминальной боли ва-
рьирует от незначительной до нарушающей жизнедеятель-
ности пациента. Несмотря на значительное распростране-
ние СРК по всему миру, диагностика и ведение пациентов 
с СРК остаются вызовом для систем здравоохранения всех 
стран. Выбор соответствующей терапии для пациентов с 

СРК осложняется гетерогенностью патофизиологических 
механизмов его развития и разнообразием популяции па-
циентов, также, как и широким спектром неспецифических 
симптомов, которые могут испытывать пациенты.

Один из главных авторов внедрения в клиническую прак-
тику диагноза СРК профессор Douglas A. Drossman в 1998 
г. однозначно высказался, что СРК – биопсихосоциальное заболе-
вание, в 2006 г. он же писал: «В последние годы гистологические 
исследования показали, что различия между функциональными 
и органическими изменениями стали размытыми», а в 2013 году: 
«СРК – совокупность симптомов с гетерогенными определяющи-
ми факторами» [цит. по 1,5,8]. Диагноз СРК требует вдумчивого 
подхода, ограниченных диагностических тестов и тщательного 
наблюдения. Для большинства пациентов, когда присутствуют 
диагностические критерии СРК и отсутствуют симптомы трево-
ги, необходимость выполнения диагностических тестов должна 
быть минимальной [9]. 



 
GEORGIAN MEDICAL NEWS  
No 4 (289) 2019

© GMN 95 

Диагноз СРК должен устанавливаться, базируясь на 4 
ключевые позиции: анамнез и клиническая картина, физи-
кальное обследование, минимальные лабораторные тесты 
и, в случае необходимости, колоноскопия или другие ин-
струментальные тесты. Объем обследования больного СРК, 
в итоге, безусловно, зависит от уровня профессионализма 
врача и должен регламентироваться показаниями.

Соответственно, широкий спектр нефармакологических 
и фармакологических воздействий, доступных для лечения 
пациентов с СРК и новые режимы лечения продолжают ис-
пытываться. Среди препаратов, применяемых для лечения 
СРК, особое место занимает масло перечной мяты (МПМ). 
Это единственный растительный препарат, вошедший в 
международные и Северо-американские рекомендации 
по лечению данной патологии [2,6]. Основными действу-
ющими веществами МПМ являются L-ментол (35-55%), 
менто- (20-31%) и ментилацетат (3-10%). В 1979 году в 
British Medical Jornal была опубликована статья об эффек-
тивном устранении абдоминальных болей у пациентов с 
СРК под действием МПМ [12]. Помимо спазмолитического 
действия, МПМ присущи и другие позитивные эффекты. 
Проведенное in vitro исследование МПМ показало высо-
кую антибактериальную активность по отношению к таким 
патогенам, как Clostridium difficile и Candida [13,14]. Кроме 
спазмолитичеcкого действия, основанного на блокаде каль-
циевых каналов, МПМ и его активный ингредиент L-ментол 
имеют широкий спектр других эффектов, воздействую-
щих на СРК, включающих нормализацию ороцекального 
транзита, ķ-опиоидный антагонизм и 5-НТ3-антагонизм 
[2,3,4,10]. В отличие от стандартных спазмолитиков, приме-
нение МПМ при СРК имеет хорошую доказательную базу. 
Основываясь на 5 RCTs, включающих 482 пациента, ACG 
показал , что этот препарат способен улучшать симптомы 
СРК с 50% вероятностью.

Целью исследования явилось определение эффективно-
сти Капсумена в лечении пациентов с синдромом раздра-
женного кишечника с запором и /или диареей.

Материал и методы. В исследование включено 112 па-
циентов с СРК с поносами и запором, которые составили 4 
группы: I группа – 35 пациентов с СРК с поносами, полу-
чавшими в схеме лечения Капсумен,
II группа – 21 пациент с СРК с поносами, не получавшими 
Капсумен,
III группа – 34 пациента с СРК с запором, получавшими 
Капсумен,
IV группа – 22 пациента с СРК с запором, не получавшими 
Капсумен. 
Пациентам, не получавшим Капсумен, назначалась стан-
дартная для СРК терапия для коррекции поносов или запо-
ров. Пациенты с поносами получали смекту или антациды 
(фосфалюгель), пациенты с запорами – осмотические сла-
бительные, полиэтиленгликоль или Plantago ovato.
Критерии включения в исследование:
- возраст 18-70 лет,
- отсутствие органической патологии, которая могла бы объ-
яснить симптомы,
- наличие боли в животе,
- наличие поносов или запоров,
- наличие данных колоноскопии у пациентов старше 50 лет.
Критерии исключения из исследования:
- наличие симптомов тревоги,
- повышение С-реактивного протеина,

- повышение кальпротектина кала,

- одновременное применение других спазмолитиков,
- отсутствие необходимого обследования после 50 лет.

Диагноз СРК устанавливался на основе Римских крите-
риев ІV. Тщательно собирался анамнез, оценивалась кли-
ническая картина, симптомы тревоги. Всем пациентам вы-
полняли общий анализ крови, копрограмму, УЗИ органов 
брюшной полости (ОБП). При необходимости программа 
обследования составлялась индивидуально. Пациентам с 
поносами определялись С-реактивный протеин, кальпро-
тектин кала, антитела к эндомизию (IgA, IgG), антитела к 
тканевой трансглутаминазе (IgA, IgG), при необходимости 
эластаза кала, ТТГ. Пациентам с запорами выполнялись те-
сты на ТТГ, Са крови. Пациентам старше 50 лет проводили 
колоноскопию, при необходимости мультиспиральную ком-
пьютерную томографию (МСКТ) органов брюшной поло-
сти или МСКТ органов брюшной полости и грудной клетки. 

СРК с поносами диагностировали у пациентов с жидким 
или водянистым стулом (Бристольская шкала 6-7) ≥25% 
времени и твердым, комковатым стулом <25% в отсутствие

приема слабительных препаратов [5]. Диагноз СРК с за-
порами устанавливался при наличии твердого, комковатого 
стула (Бристольская шкала 1-2) ≥25% времени и жидкого 
или водянистого стула <25% времени [5]. 

Микробиота оценивалась до и в конце лечения с по-
мощью молекулярной диагностики микробиома кишеч-
ника. Исследования проводили в генетической лабора-
тории Diagen с использованием ДНК-анализа генома 
бактерий. Выполняли исследование с использованием па-
кета «Микробиом-экспресс» (количественное определение 
Bacteroides, Firmicutes, Actinobacteria, качественное опре-
деление C.albicans, C.glabrata, C.krusei, H.pylori) методом 
ПЦР и пакета «Микробиом» с расширенным определением 
облигатной и условно-патогенной флоры. Оценивали F/B 
ratio (отношение фирмикутов к бактероидам) и отношение 
условно-патогенной и облигатной микрофлоры. Результаты 
сравнивали с данными общепринятых исследований кала на 
дисбиоз (наличие и количество условно-патогенной и обли-
гатной флоры в кале). 

Оценка эффективности лечения проводилась с учетом 
уменьшения (исчезновение) боли, поносов, запоров на 3 
день лечения, на 2 и 4 неделе лечения. Кроме того, в иссле-
довании использовались две шкалы:
1. Шкала Лайкерта (Likert scale) 7 пунктов
2. Шкала тревоги и депрессии (HADS).

В начале исследования все пациенты были проинструк-
тированы, как заполнять дневник пациента для ежедневной 
регистрации интенсивности абдоминальной боли и метео-
ризма, частоты стула и оценки других диспепсических сим-
птомов, а также возможных побочных эффектов терапии. 

Хронограмма исследования приведена в таблице 1.
Для анализа результатов исследования использовали ме-

тоды вариабельной статистики с расчетом частотных харак-
теристик исследуемых показателей (%), средних величин 
(средней арифметической – Х) и оценки их вариабельности 
(стандартное отклонение - sd). Данное исследование про-
ведено на выборочной совокупности, поэтому для оценки 
статистической значимости клинических результатов и 
оценки 95% доверительного интервала определялась сред-
няя ошибка (m).

Оценка статистической значимости разницы между 
сравниваемыми группами проводилась по t-критерию 
Стьюдента. В случае несоответствия первичных данных 
параметрам нормального распределения (оценка по кри-
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терию Шапиро-Уилка) для сравнения количественных 
показателей в двух независимых группах использовали 
критерий Манна-Уитни и критерий Вилкоксона для ана-
лиза показателей в динамике.

Для сравнительного анализа частотных характеристик 
показателей между группами использовали критерий Xi-
квадрат (χ2) и Xi-квадрат с поправкой Йетса в случае малого 
числа наблюдений в подгруппах.

Первичная база сформирована в Excel, статистический 
анализ проводился с использованием лицензионного пакета 
STATA 12.

Результаты и их обсуждение. 112 пациентов оценивались 
для включения в исследование и были рандомизированы. 

Данные по демографическим характеристикам приведены 
в таблице 2. Выявлено, что демографические характеристи-
ки были одинаковы в обеих группах пациентов с СРК, полу-
чающих масло мяты перечной (МПМ), по количественному 
преобладанию женщин. Средний возраст в каждой из 4 групп 
составил от 32,8 до 35,6 лет, соответственно. Параметры, полу-
ченные при объективном осмотре, были сопоставимы во всех 
исследуемых группах. Одинаковый профиль сопутствующих 
заболеваний и принимаемых медикаментов зафиксирован во 
всех группах.

Все 112 пациентов, включенные в исследование, были 
комплаентны по назначаемым препаратам. На 2 и 3 визитах 
выявлены 10 побочных эффектов, из них 3 в группе 1, 1 – в 
группе 2, 2 - в группе 3, 4 - в группе 4 без статистически 
достоверных различий между группами (р<0,05). Среди по-
бочных эффектов встречались головная боль, головокруже-

ние, слабость, икота, поносы у пациентов с СРК с запорами 
и запоры у пациентов с СРК с поносами.

Оценка болевого синдрома в исследуемых группах паци-
ентов представлена в таблице 3. Динамика болевого синдро-
ма оценивалась на 3 день лечения, а также на 2 и 4 неделе 
лечения.

На 3 день наблюдения статистически достоверной разни-
цы между группами пациентов не выявлено. Однако уже на 
2 неделе отмечалась достоверная разница между пациента-
ми, принимающими и не принимающими Капсумен. Так, у 
54,29% пациентов группы 1 наблюдалось уменьшение или 
исчезновение боли в животе в сравнении с 14,29% пациен-
тов контрольной группы 2 (p<0,05). Еще более значимая 
разница наблюдалась на 4 неделе лечения: боли исчезли у 
85,71% пациентов группы 1, получающих Капсумен, и толь-
ко у 38,10% пациентов группы 2, не получающих Капсумен 
(p<0,05). На 4 неделе лечения подобные же изменения на-
блюдались и у пациентов с СРК с запорами: боли исчезали 
у 85,29% пациентов, получающих Капсумен, и у 40,91%, не 
получающих Капсумен (p<0,05). На 2 неделе лечения также 
наблюдалась статистическая разница между пациентами, 
получающими и не получающими Капсумен: боли умень-
шались или исчезали у 61,76% пациентов группы 3 и только 
у 18,18% пациентов группы 4 (p<0,05). Таким образом, уже 
на 2 неделе лечения заметна существенная разница между 
пациентами, лечившимися и не лечившимися Капсуменом. 
В 1979 году в British Medical Journal опубликована статья об 
эффективном устранении абдоминальных болей у пациен-
тов с СРК под действием МПМ [12]. В 1982 году показано 

Таблица 1. Хронограмма исследования

Действие Визит (В) 0 
(день 1)

Визит (В) 1 
(день 3)

Визит (В) 2 
(день 14)

Визит (В) 3 
(день 28)

Демографические данные ×
Анамнез ×
Физикальное обследование × × × ×
Пульс, АД × × × ×
Лабораторные тесты × ×
Критерии включения/исключения ×
Оценка фекальной микрофлоры × ×
Динамика абдоминальной боли × × × ×
Динамика поносов (запоров) × × × ×
Оценка по шкале Лайкерта × × × ×
Динамика вздутия живота × × × ×
Оценка по шкале HADS × ×

Таблица 2. Демографическая характеристика пациентов
Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

Общее количество пациентов 35 21 34 22
Женщины 18 10 19 12
Мужчины 15 11 15 10
Средний возраст 35,6±1,8 34,5± 2,9 35,2± 1,6 32,8± 1,5
ИМТ 24,5 21,3 23,4 23,5
Пациенты с сопутствующими хроническими 
заболеваниями 8 4 7 2

Пациенты, принимающие сопутствующие 
медикаменты 1 1 4 0
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спазмолитическое действие МПМ [10,15]. Фармакокине-
тику капсул, содержащих МПМ, исследовали в 1984 году 
[15]. В дальнейшем изучены механизмы спазмолитического 
эффекта МПМ. 

Показатели уменьшения или исчезновениеяпоносов или 
запоров у исследуемых пациентов приведено в таблицах 4, 
5. Выявлено, что статистически достоверная разница между 
группами пациентов СРК с поносом также появляется на 2 
неделе лечения - поносы уменьшались или исчезали ко вто-
рой неделе лечения в группе 1 у 51,43% пациентов, в то вре-
мя как в контрольной группе только у 23,81% (р<0,05). К 4 
неделе лечения поносы уменьшились или исчезли у 85,71% 
пациентов, получающих Капсумен, в сравнении с 52,38% 
пациентов контрольной группы (р<0,05).

Анализ динамики запоров выявил, что у пациентов, полу-
чавших Капсумен, уже на второй неделе лечения отмечается 
статистически достоверное (p<0,05) уменьшение (исчезно-
вение) запоров у 50% пациентов данной группы. В то же 
время к 4 неделе лечения количество пациентов с поло-
жительным ответом на лечение с применением Капсумена 
увеличилось до 82,35% в сравнении с контрольной группой 
(54,55%).

Таким образом, случаи запоров уменьшались (исчезали) у 
пациентов, получающих Капсумен, эффект увеличивался к 
концу курса лечения – 4 неделе.

Оценивалось состояние метеоризма на фоне лечения. 
Данные приведены в таблице 6. Наблюдение за пациента-
ми, принимающими Капсумен, выявило статистически до-
стоверную (p<0,05) положительную динамику (исчезнове-
ние или уменьшение метеоризма) ко второй неделе лечения. 
Уменьшение метеоризма отмечали как пациенты с поноса-
ми, так и запорами. К 4 неделе лечения уменьшение (исчез-
новение) метеоризма наблюдалось у 90% пациентов с СРК 
и поносами, и у 80,77% пациентов с СРК и запорами, что 
достоверно отличалось от данных пациентов контрольных 
групп, не получающих Капсумен. Положительная динами-
ка по метеоризму отмечалась у большинтсва пациентов, 
получавших Капсумен, уже на второй неделе лечения, чего 
нельзя утверждать о динамике боли, запоров и поносов. По-
казано, что симптомы, ассоциированные с висцеросенсор-
ной перцепцией (абдоминальная боль/дискомфорт, вздутие, 
боли во время эвакуации кала и недержание) больше отве-
чали на лечение МПМ, чем симптомы, обусловленные на-
рушением моторики [4]. 

Таблица 3. Уменьшение (исчезновение) болевого синдрома у пациентов исследуемых групп (n, %)
Группа (n, %) 3 день 2 неделя 4 неделя

Группа 1(n=35) 2 (5,71%) 19 (54,29%) 30 (85,71%)
Группа 2 (n=21) 0 (0%) 3 (14,29%) 8 (38,10%)

P1-2 p>0,05 р<0,05 p<0.05
 χ2 1.244 8.804 13.645

 OR OR=7.125 
(1.772- 28.648)

OR=35.0 
(7.8-156.5)

Группа 3 (n=34) 3 (8,82%) 21 (61,76%) 29 (85,29%)

Группа 4 (n=21) 1 (4,55%) 4 (18,18%) 9 (40,91%)
P3-4 p>0,05 р<0,05 р<0,05
 χ2 0.369 10.266 12.064

 OR OR= 2.032 
(0.198-20.888) 

OR=7.269
(2.010-26.286)

OR= 8.378
(2.343-29.952)

 
Таблица 4. Уменьшение (исчезновение) поносов у пациентов исследуемых групп (n, %)

Группа (n) 3 день 2 неделя 4 неделя
Группа 1 (n=35) 2 (5.71%) 18 (51,43%) 30 (85,71%)
Группа 2 (n=21) 1 (4,76%) 5 (23,81%) 11 (52,38%)

P1-2 p>0,05 p<0,05 р<0,05
 χ2 0.023 4.137 7.436

 OR OR=1.212 
(0.103-14.243)

OR=3.388
(1.017-11.286)

OR=5.455
(1.522-19.552)

Таблица 5. Уменьшение (исчезновение) запоров у пациентов исследуемых групп (n, %)
Группа (n) 3 день 2 неделя 4 неделя

Группа 3 (n=34) 1 (2,94%) 17 (50.00%) 28 (82.35%)
Группа 4 (n=21) 1 (4,55%) 5 (22,73%) 12 (54,55%)

P3-4  p>0,05 p<0,05 р<0,05
 χ2  0.100 3.710 5.061

 OR  0.636
(0.038-10.733)

OR=3.200 
(0.956-10.715)

OR=3.889
(1.151-13.137)
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Состояние фекальной микрофлоры в исследуемых группах 
оценивалось до и на 4 неделе лечения (таблица 7). После кур-
са лечения у пациентов улучшались показатели микробного 
профиля фекалий, прежде всего за счет снижения показате-
лей условно-патогенной микрофлоры, причем статистически 
достоверно это снижение наблюдалось в группах пациентов, 
получающих Капсумен (p<0,05). Как результат, в этих группах 
существенно повысилась концентрация лакто- и бифидобакте-
рий: количество бифидобактерий к 4 неделе лечения увеличи-
лось у 88,6% пациентов СРК с поносами, и у 94,1% пациентов 
СРК с запорами; количество лактобактерий соответственно 
увеличилось у 85,7% и 91,2% пациентов. Очевидно, норма-
лизация состояния пациентов, исчезновение болей, поносов, 

запоров у пациентов, получавших Капсумен, косвенно способ-
ствует нормализации профиля фекальной микрофлоры.

В человеческом организме 90% бактерий кишечни-
ка представлены двумя филами – Firmicutes (60-80%) и 
Bacteroidetes (15-30%). Группа Firmicutes включает более 
250 родов, включая Lactobacillus и Clostridium, тогда как 
Bacteroidetes включает около 20 родов, наиболее распро-
страненными из которых является Bacteroidetes. Обе груп-
пы производят полезные SCFA из неусваиваемых углево-
дов, причем Firmicutes являются основными продуцентами 
бутирата, а Bacteroidetes производят, в основном, ацетат и 
пропионат. Соотношение Firmicutes и Bacteroidetes в стуле 
является показателем общего баланса микробиоты кишечни-

Таблица 6. Показатели данных метеоризма у пациентов исследуемых групп (n, %)
Группа (n, %) 3 день 2 неделя 4 неделя

Группа 1 (n=30) 1 (3,33%) 20 (66,67%) 27 (90%)
Группа 2 (n=19) 0 (0%) 2 (10,53%) 5 (26,32%)

P1-2 p>0,05 р<0,05 p<0.05
 χ2 0.647 14.820 20.823

 OR OR= 17.0
(3.264-88.533)

OR= 25.2
(5.242- 121.152)

Группа 3 (n=26) 0 (0%) 20 (76,92%) 21 (80,77%)
Группа 4 (n=16) 0 (0%) 2 (12,5%) 6 (37,50%)

P3-4 - р<0,05 р<0,05
 χ2 - 16.481 8.077

 OR - OR= 23.333 
(4.096- 132.936)

OR= 7.000 
(1.717- 28.545)

 
Таблица 7. Состояние фекальной микрофлоры

группа 1 группа 2 группа 3 группа 4
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Бифидобактерии:

>10 ^7/мл 
(норма) 5 (14,3) 31 (88,6) + 6 (28,6) 13 (61,9) + 7 (20,6) 32 (94,1) + 5 (22,7) 8 (36,4) +

<10 ^7/мл 
(ниже нормы)

30 
(85,7) 4 (11,43) + 15 (71,4) 8 (38,1) + 28 (82,4) 3 (8,8) + 17 (77,3) 13 (59,1) +

Лактобактерии:

>10 ^7/мл 
(норма) 4 (11,4) 30 (85,7) + 2 

(9,5)
4 

(19,1) + 6 (17,7) 31
(91,2) + 4 

(18,2%) 5 (22,7) +

<10 ^7/мл 
(ниже нормы)

31 
(88,6) 5 (14,3) + 19 (90,5) 17 (80,9) + 29 (85,3) 4 

(11,8) + 18 (81,8) 16 (72,7) +

Условнопатогенная микрофлора

Норма 4 11,43) 29 
(82,9) + 3 (14,3) 4 (19,1) + 6 (17,7) 27 (79,4) + 6 

(27,3)
8 

(36,4) +

Выше нормы 31 
(88,6) 6 (17,1) + 18 (85,7) 17 (80,9) + 28 (82,4) 7 (20,6) + 16 (72,7) 14 (63,6) +
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ка. Нами определено соотношение F/B в исследуемых груп-
пах. (таблица 8). В подобные исследования были включены 12 
пациентов с поносами (6 - принимавших Капсумен и 6 кон-
трольной группы) и 8 пациентов с запорами (5 –принимающих 
Капсумен и 3 контрольной группы) результаты представлены 
в абсолютных числах. 

Интересно, что у пациентов с запором отклонения в соот-
ношении F/B наблюдалось до лечения только у 2 пациентов 
в то время, как у пациентов с поносами низкой показатель 
соотношения F/B до лечения наблюдался у 5 пациентов 
группы 1 и у 4 пациентов группы 2. После лечения у па-
циентов группы 1, принимающих Капсумен, соотношение 
F/B нормализовалось у 4 пациентов группы 1 и остались 
прежними у всех 4 пациентов группы 2, не принимающих 
Капсумен, что указывает не только на спазмолитическое дей-
ствие Капсумена, но и позитивное влияние на микрофлору 
кишечника. Большой интерес представляет механизм анти-
бактериального действия МПМ в дозе ниже минимальной ин-
гибирующей. Показано нарушение чувства кворума у многих 
микроорганизмов под действием МПМ, что приводит к раз-
рушению биопленки и снижению патогенности Pseudomonas 
aeruginosa и Aeromonas hydrophila [7].

Динамика клинических симптомов в ходе исследования 
показана на шкалах Лайкерта (диагаммы 1-5).

Диаграмма 1. Оценка боли в группах по шкале Likert 
(СРК-Д)

У пациентов группы 1, получающих Капсумен, наблюда-
ласть статистически достоверная положительная динамика 
в уменьшении абдоминальной боли уже на 2 неделе лечения 
с показателем «значительно лучше» (5,9).

Диаграмма 2. Оценка боли в группах по шкале Likert 
(СРК-З)

Пациенты группы 3, получающие Капсумен, демонстри-
ровали значительное уменьшение боли с показателем 4,8 

уже на 2 неделе лечения в сравнении с пациентами, не полу-
чающими Капсумен. 

Диаграмма 3. Оценка метеоризма по шкале Likert

У пациентов групп 1 и 3, получающих Капсумен, на-
блюдалось значительное улучшение по показателю «ме-
теоризм» (5,8 и 6) в отличие от пациентов групп 2 и 4, у 
которых метеоризм составил 2,9 и 3 («не изменился» или 
«незначительно улучшился»)

У пациентов, получающих Капсумен, наблюдалось 
значительное улучшение (уменьшение, исчезновение) 
на протяжении исследования со статистически значимы-
ми отличиями между визитом 0 и визитом 2 (на 2 неделе 
лечения) (р<0,05). У пациентов с СРК с запорами пока-
затель «незначительно лучше» (4,8) зафиксирован на 2 
неделе лечения, у пациентов с поносами на 2 неделе от-
мечен показатель «лучше» (5,9). В конце лечения в груп-
пах пациентов, получающих Капсумен (1,3), показатель 
по шкале Лайкерта составил 6,5 и 6,8, соответственно, а 
в группах, не получающих Капсумен, 4,2 и 4,5, соот-
ветственно. Интересно, что из всех оцениваемых сим-
птомов, наиболее быструю динамику продемонстриро-
вал метеоризм - уже на 2 неделе лечения у пациентов, 
получающих Капсумен, фиксировались показатели 5,8 
и 6  («значительно лучше») (группы 1 и 3) в то время, 
как в контрольных группах показатели составили всего 
3 и 2,9 (группы 2 и 4).

Оценивая динамику поносов и запоров во время исследо-
вания, следует отметить что пациенты, получающие Капсу-
мен, продемонстрировали статистически более выраженное 
улучшение на 2-ой неделе лечения и в конце лечения. Сред-
ний балл по шкале Лайкерта в группе пациентов, страда-
ющих запорами и принимающих Капсумен (группа 3) на 2 
неделе составил 5,4, а на 4 достиг 6,5; в то время, как по-
казатели в контрольной группе 4 оставались на уровне 3,5 
и 4,3 баллов соответственно. У пациентов с поносами, при-
нимающих Капсумен (группа 1) также наблюдалась поло-
жительная динамика исчезновения (уменьшения) поносов. 

Таблица 8. Интерпретация соотношения F/B
Низкое Пониженное Оптимальное Повышенное

F/B £ 0,5 0,6-0,9 1,0-5,6 5,7-9,1
Firmicutes log10 KOE/г £ 8,6 8,7-11,7

Bacteroidetes log10 KOE/г £ 8,1 8,2-11,6
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В группах 1 и 2 на второй неделе показатели по шкале Лай-
керт составили 4,8 и 3,5 баллов, соответственно, а на чет-
вертой неделе - 6,1 и 4,3. 

Диаграмма 4. Динамика поносов по шкале Likert

Пациенты группы 1, получающие Капсумен, значительно 
превосходили контрольную группу в уменьшении поносов 
с показателем 4,8 («значительно лучше»)

Диаграмма 5. Динамика запоров по шкале Likert
У пациентов группы 3, получающих Капсумен, наблюда-

лась значительно лучшая динамика в уменьшении запоров 
с показателем 5,4 («значительно лучше») уже на второй не-
деле лечения. 

По шкале тревоги и депрессии (HADS) удалось устано-
вить, что пациенты с поносами более подвержены тревоге 
(49 из 56), а у пациентов с запорами преобладает депрессия 
(44 из 56). Данные о тревоге, депрессии у исследуемых па-
циентов приведены в таблице 9.

Таблица 9. Уменьшение (исчезновение) тревоги, депрессии в исследуемых группах

Шкала тревоги, депрессии (HADS) Тревога (cредний балл >8) 

 1 день, (n, %) 4 неделя, (n, %)

Группа 1 (n=35) 31 (88,57%)  6 (17,14%)

Группа 2 (n=21) 18 (85,71%)  13 (61,9%)

р1-2   р<0,05

Шкала тревоги, депрессии (HADS) Депрессия (cредний балл >8)

1 день, (n,%) 4 неделя, (n, % )
Группа 3 (n=34) 27 (79,41%) 7 (20,59%)
Группа 4 (n=22) 17 (77,27%) 13 (59,09%)

р3-4 р<0,05

Таблица 9 демонстрирует, что, несмотря на отсутствие в 
схемах лечения антидепрессантов и анксиолитиков, наблю-
далось статистически достоверное улучшение по показате-
лям «тревога» и «депрессия» в группах пациентов, прини-
мающих Капсумен. Достоверные результаты получены на 
четвертой неделе исследования, когда тревога выявлена у 
17,14% пациентов группы 1 и 61,9% пациентов группы 2 
(р<0,05). Аналогичные показатели выявлены у пациентов с 
запорами: на четвертой неделе лечения депрессия выявлена 
у 20,59% пациентов группы 3 и у 59,09% пациентов группы 
4 (р<0,05). Очевидно, уменьшение боли, метеоризма, нор-
мализация стула способствуют значительному улучшению 
качества жизни пациентов.

Выводы:
1. Капсумен является эффективным и безопасным препара-
том для лечения СРК.
2. Капсумен статистически достоверно способствует умень-
шению (исчезновению) абдоминальной боли у пациентов с 
СРК с поносами и/или запорами уже на 2 неделе лечения.
3. При применении Капсумена наиболее быстрая положи-
тельная динамика наблюдается в уменьшении (исчезнове-
нии) метеоризма.

4. Капсумен способствует купированию поносов и запоров 
на 2 неделе лечения.
5. Капсумен способствует нормализации показателей ми-
крофлоры кишечника (рост облигатной флоры, уменьшение 
условно-патогенной, нормализация показателя F/B).
Применение Капсумена способствует улучшению качества 
жизни пациентов с СРК, уменьшая процент тревоги и де-
прессии. 
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SUMMARY

CAPSUMEN IN THE TREATMENT OF IRRITABLE 
BOWEL SYNDROME

1,3Solovyova G., 4Kvacheniuk K., 2,3Vlasyuk S., 
1,3 Antonyuk O.

1Bogomolets National Medical University, Kyiv; 2Shupyk Na-
tional Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv; 
3Мedical Centre “Universal Clinic “Oberig”, Kyiv; 4Kyiv city 
consultative and diagnostic Centre, Kyiv, Ukraine

Irritable bowel syndrome (IBS) is a common functional in-
testinal disorder, the frequency of which varies from 5% to 20% 
in the population depending on the geographical region and the 
criteria used for diagnosis. 

Aim of the study - to compare the clinical course of the IBS 
symptoms in patients receiving and not receiving capsumen. 

A cross-sectional study was conducted and it included 
adult patients with IBS. The study included 112 patients with 
IBS with diarrhea and constipation, which amounted to 4 
groups: 1st group – 35 patients with IBS with diarrhea, who 
was managed in treatment with capsumen, 2nd group - 21 
patients with IBS with diarrhea, who does not received cap-
sumen, 3rd group – 34 patients with IBS with constipation, 
who received capsumen, 4th group – 22 patients with IBS 
with constipation, who does not received capsumen. Cap-
sumen statistically significantly contributed to the reduction 
(disappearance) of abdominal pain in IBS patients with diar-
rhea and constipation already on the 2nd week of treatment. 
When capsumen was used the fastest positive dynamics in 
the reduction (disappearance) of meteorism was observed. 
Capsumen helps to relieve diarrhea and constipation on the 
2nd week of treatment. Capsumen contributes to the normal-
ization of intestinal microflora (growth of the obligate flora, 
reduction of conditionally-pathogenic, normalization of the 
indicator F/B). Capsumen application helps to improve the 
quality of life of patients with IBS, reducing the frequency of 
anxiety and depression. 

Keywords: irritable bowel syndrome, capsumen, abdominal 
pain, meteorism, diarrhea, constipations, microbiom, anxiety. 

РЕЗЮМЕ

КАПСУМЕН В ЛЕЧЕНИИ СИНДРОМА РАЗДРАЖЕН-
НОГО КИШЕЧНИКА

1,3Соловьева Г.А., 4Кваченюк Е.Л., 2,3Власюк С.Б., 
1,3Антонюк Е.Я.

1Национальный медицинский университет им. А.А. Бого-
мольца, Киев; 2Национальная медицинская академия по-
следипломного образования им. П.Л. Шупика, Киев; 3Меди-
цинский Центр «Универсальная Клиника «Обериг», Киев; 
4Киевский городской консультативно-диагностический 
центр, Киев, Украина

Синдром раздраженного кишечника (СРК) – распростра-
ненное функциональное кишечное расстройство, частота 
случаев которого варьирует в пределах от 5% до 20% в по-
пуляции в зависимости от географического региона и кри-
териев, применяемых для диагностики. 

Целью исследования явилось сравнить клиническую ди-
намику симптомов синдрома раздраженного кишечника у 
пациентов на фоне приема препарата Капсумен и без него. 

Проведено кросс-секционное исследование взрослых па-
циентов с СРК (n=112) с поносами и запором, которые были 
распределены на 4 группы: группа 1 – 35 пациентов с СРК 
и поносами, получающие в схеме лечения Капсумен; группа 
2 – 21 пациент с СРК и поносами, не получающие Капсу-
мен; группа 3 – 34 пациента с СРК и запором, получающие 
Капсумен; группа 4 – 22 пациента с СРК и запором, не полу-
чающие Капсумен. 

В результате проведенного исследования установле-
но, что Капсумен статистически достоверно способствует 
уменьшению (исчезновению) абдоминальной боли у паци-
ентов с СРК, поносами и запорами уже со второй недели 
лечения, а также наблюдается быстрая положительная ди-
намика в уменьшении (исчезновении) метеоризма. Капсу-
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мен способствует нормализации показателей микрофлоры 
кишечника (рост облигатной флоры, уменьшение условно-
патогенной, нормализация показателя F/B). Применение 
Капсумена способствует улучшению качества жизни паци-
ентов с СРК, уменьшая частоту тревоги и депрессии.

reziume

gaRizianebuli nawlavis sindromis mkurnaloba 
kapsumeniT 

1,.3g. soloviova, 4e. kvaCeniuki, 2,3s. vlasiuki, 
1,.3e. antoniuki

1a. bogomolecis sax. erovnuli samedicino uni-
versiteti, kievi; 2p. Supikis sax. diplomis Semd-
gomi ganaTlebis erovnuli samedicino akademia; 
3samedicino centri “universaluri klinika 
«oberigi», kievi; 4kievis saqalaqo sakonsultacio-
diagnostikuri centri, ukraina

gaRizianebuli nawlavis sindromi (gns) war-
moadgens gavrcelebul funqciur nawlavur dis-
funqcias, romlis sixSire populaciaSi 5%-dan 
20% -mde meryeobs, damokidebulia geografiul 
regionsa da sadiagnostiko kriteriumebze. 

gamokvlevis mizans warmoadgenda gns-is simp-
tomebis klinikuri dinamikis Sedareba pacienteb-
Si, romlebic Rebulobdnen an ar Rebulobdnen 
kapsumens. 
Catarebulia qros-seqciuri kvleva. gamokvleu-

lia 112 pacienti gns-iT, faRaraTiT da/an yabzo-
biT. pacientebi daiyo 4  jgufad: I  - 35 pacienti 
gns-faRaraTiT, romlebic iRebdnen kapsumeniT 
mkurnalobas sqemis mixedviT, II  jgufi - 21 paci-
enti gns-faRaraTiT, kapsumenis gareSe, III  jgufi 
- 34  pacienti gns-yabzobiT, romlebic iRebdnen 
kafsumeniT mkurnalobas, IV jgufi - 22 pacienti 
gns-yazbobiT, kapsumenis gareSe. 
kapsumeni mkurnalobis ukve meore kviras 

statistikurad sarwmunod ganapirobebda ab-
dominuri tkivilis Semcirebas da/an gaqrobas 
pacientebSi gns-faRaraTiT an yabzobiT. kapsu-
menis gamoyenebisas yvelaze swrafi dadebiTi 
dinamika gamovlinda meteorizmis SemcirebaSi 
(gaqrobaSi). kapsumeni xels uwyobs nawlavis mi-
krofloris normalizebas (obligaturi flo-
ris zrda, pirobiT-paTogenuri floris Semci-
reba, F/B maCveneblis normalizeba). kapsumenis 
gamoyeneba aumjobesebs gns-is mqone pacientTa 
cxovrebis xarisxs, amcirebs ra wuxilisa da 
depresiis sixSires.

MORPHOLOGICAL PECULIARITIES OF CHRONIC GASTRITIS IN PATIENTS WITH FUNCTIONAL DYSPEPSIA

1,2Solovyova G., 1Alianova T., 2Kuryk O., 2Taran A.

1National Medical Bogomolets University, Kyiv; 2Gastro center of the Clinic “Oberig”, Kyiv, Ukraine

Chronic epigastric pain and abdominal fullness are the most 
common causes of gastroenterological consultations. According 
to the American College of Gastroenterology (ACG) ~20% of 
the population has symptoms of dyspepsia globally [10].

Dyspepsia can have various causes, including organic pathol-
ogy and functional dyspepsia (FD) [9]. Among all causes of dys-
pepsia, the most common one is FD. [7]. Ford A. et al. analyzed 
results of esophagogastroduodenoscopy in 5389 patients with 
dyspepsia and showed that in 82.0% cases there were no organic 
pathology of gastroduodenal area [6].

The Ministry of Health of Ukraine published statistical data 
for Ukrainian population, according to which the prevalence rate 
of FD is 30-40%. Experts expect the real level to be significantly 
higher as around 50% of patients do not visit specialists, and so 
could not be included in official statistics [2].

The association between FD and endoscopic findings has not 
been fully elucidated [12]. Postinfectious gastroenteritis is a risk 
factor for FD [14]. However, according to global Kyoto consen-
sus Helicobacter pylori gastritis has been qualified as a cause 
of FD only in 1/14 cases [13]. According to the recent data the 
eradication of H. pylori is associated with decrease in dyspeptic 
symptoms intensity only in small part of patients.

Functional disorders were discovered to have multifactorial 
pathophysiological factors. That was reflected in new Rome IV 
definition, which was released in May 2016. They are: gastric 

emptying, impaired gastric accommodation, gastric and duo-
denal hypersensitivity to distention, acid, and the other intra-
luminal stimuli, duodenal low-grade inflammation, mucosal 
permeability, and food antigens, environmental exposures, psy-
chological factors, and Helicobacter pylori infection [4]. How-
ever, the peculiarities of Helicobacter pylori -associated gastritis 
are still unknown.

The relationship between FD and chronic gastritis (CG) has 
been being an objective of numerous studies, however it is still 
remains controversial (Table 1).

Aim of the study - to compare the morphological changes in 
biopsy specimens of gastroduodenal area such as inflammatory 
level, degrees of activity, atrophy grade, and metaplasia in pa-
tients with PDS and EPS.

Material and methods. This study was conducted as a cross-
sectional study in adult subjects with functional dyspepsia to 
compare the pathohistological changes resulting from chronic 
gastritis in the bioptates of gastroduodenal area in patients with 
different types of FD. The study was conducted from 01 January 
2018 till 31 December 2018, on the basis of Gastro center of the 
Clinic “Oberig” in Kyiv, Ukraine. The study was conducted in 
accordance with the Helsinki Declaration.

To be eligible for this study, subjects had to meet all the inclu-
sion criteria and non of the exclusion criteria.
Inclusion criteria: 


