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Доклад врача клиники пропе-
девтики внутренних болез-
ней лечебного факультета 

Первого МгМУ им. и.М. Сечено-
ва, к.м.н. е.А. ПОЛУЭкТОвОЙ 
был посвящен одной из самых рас-
пространенных проблем в совре-
менной гастроэнтерологии – функ-
циональным расстройствам желу-
дочно-кишечного тракта (ЖкТ). 
к данной группе заболеваний от-
носится синдром функциональ-
ной диспепсии (ФД). 
По данным популяционных 
исследований, проведенных в 
Северной Америке, европе и 
Австралии, общая распростра-
ненность симптомов диспепсии 
среди населения колеблется от 
7 до 41% и составляет в среднем 
около 25%. Эти цифры относятся 

к так называемой «необследован-
ной  диспепсии» (uninvestigated 
dyspepsia), включающей как ор-
ганическую, так и функциональ-
ную диспепсию. При этом по 
итогам обследования у меньшей 
части больных (33–40%) обнару-
живаются заболевания, входящие 
в группу органической диспеп-
сии (язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки, гас-
троэзофагеальная рефлюксная 
болезнь (гЭрБ), злокачественные 
опухоли, желчнокаменная бо-
лезнь, хронический панкреатит и 
др.), а у большей части пациентов 
(60–67%) диагностируется ФД.
в соответствии с римскими кри-
териями III ФД включает только 
4 симптома: боль в эпигастрии, 
чувство жжения в эпигастрии, 
чувство переполнения в эпигаст-
рии после еды и раннее насыще-
ние. Диагноз ФД может ставиться 
при наличии у больного упомяну-
тых выше диспепсических жалоб 
в течение последних 3 месяцев 
при общей продолжительности 
симптомов диспепсии не менее 
6 месяцев.
Синдром ФД может существовать 
в двух клинических формах: син-
дром боли в эпигастрии и пост-
прандиальный дистресс-синдром.

О синдроме боли в эпигастрии 
правомерно говорить в тех случа-
ях, когда у больного по меньшей 
мере 1 раз в неделю отмечаются 
умеренные или выраженные боли 
или чувство жжения в эпигаст-
ральной области. При этом боли 
не носят постоянного характе-
ра, связаны с приемом пищи или 
возникают натощак, не локализу-
ются в других отделах живота, не 
уменьшаются после дефекации и 
не сопровождаются признаками 
дисфункции желчного пузыря или 
сфинктера Одди. Синдром боли 
в эпигастрии может сочетаться с 
постпрандиальным дистресс-син-
дромом.
в свою очередь, о постпрандиаль-
ном дистресс-синдроме можно 
вести речь в тех ситуациях, когда 
у больного по меньшей мере не-
сколько раз в неделю после еды при 
приеме обычного объема пищи 
возникает чувство переполнения в 
эпигастрии или раннее насыщение. 
При этом  постпрандиальный ди-
стресс-синдром может сочетаться с 
тошнотой, отрыжкой, а также син-
дромом боли в эпигастрии.  
Патогенетические звенья ФД 
включают: нарушения секреции 
соляной кислоты, изменение вис-
церальной чувствительности и 

нарушения моторики желудочно-
кишечного тракта как важнейший 
аспект функциональных заболеваний

В рамках XIX Российского национального конгресса «Человек и лекарство», проходившего 
в Москве 23–27 апреля 2012 г., состоялся сателлитный симпозиум компании «ПРО.МЕД.ЦС Прага а.о.», 

на котором были затронуты вопросы, касающиеся роли нарушения моторики в патогенезе 
функциональных заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). В ходе симпозиума 

докладчики рассмотрели важнейшие аспекты применения современного прокинетика 
итоприда гидрохлорида (Итомед®) с целью коррекции нарушений моторики ЖКТ.
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расстройства гастродуоденальной 
моторики.
роль кислотно-пептического фак-
тора в развитии ФД оценивается 
неоднозначно. в ряде исследова-
ний было показано, что средний 
уровень базальной и стимулиро-
ванной секреции соляной кислоты 
остается у таких больных в преде-
лах нормы, а эффективность ан-
тацидов у ряда пациентов с этим 
заболеванием объясняется нали-
чием у них недиагностированной 
язвенной болезни или гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезни 
(гЭрБ). Также было выдвинуто 
предположение, что, возможно, у 
больных ФД имеется повышенная 
чувствительность слизистой обо-
лочки желудка и двенадцатиперст-
ной кишки к соляной кислоте, осо-
бенно при увеличении времени ее 
пребывания в двенадцатиперстной 
кишке. По данным других авторов, 
у больных ФД отмечается более 
продолжительное время снижения 
рн в двенадцатиперстной кишке: 
< 4 в ночное время, а также пос-
ле приема пищи по сравнению со 
здоровыми. все же эффективность 
ингибиторов протонной помпы у 
больных с синдромом боли в эпи-
гастрии (язвенноподобным вари-
антом ФД) подтверждает предпо-
ложение о том, что по крайней мере 
у пациентов с данным вариантом 
заболевания кислотно-пептичес-
кий фактор может играть важную 
роль в индуцировании клиничес-
ких симптомов.
Периферическая сенситизация, 
или повышенная чувствитель-
ность ноцицепторов всех слоев 
кишечной стенки, заключается в 
их спонтанной активности, сни-
жении порога возбуждения и по-
вышенной чувствительности к 
подпороговым раздражителям, 
что опосредованно приводит к 
функциональной, а затем морфо-
логической перестройке глута-
матных рецепторов задних рогов 
спинного мозга, формированию 
центральной сенситизации, за-

ключающейся в конечном итоге в 
появлении в центральной нервной 
системе очагов аномальной элект-
рической активности, нарушению 
функции антиноцицептивных 
систем и формированию пато-
логической активной системы, 
составляющей патофизиологи-
ческую основу хронического боле-
вого синдрома. клинически выра-
жается в гипералгезии (сильном 
болевом ощущении при легком 
болевом раздражении) и алло-
динии (возникновении болевого 
ощущения при неболевых раздра-
жителях). 
С целью воздействия на данный 
патогенетический механизм мо-
гут применяться препараты, вли-
яющие в том числе и на состояние 
глутаматных рецепторов, – аго-
нисты периферических опиоид-
ных рецепторов, подтвердившие 
свою эффективность не только в 
лечении синдрома раздраженного 
кишечника, но и при сочетании 
данного заболевания с синдро-
мом ФД.
кроме того, одними из важнейших 
патогенетических факторов ФД 
служат различные расстройства 
двигательной функции желудка и 
двенадцатиперстной кишки, та-
кие как нарушенная аккомодация 
желудка, изменения его миоэлект-
рической активности, замедление 
опорожнения желудка, нарушения 
антродуоденальной координации.
Существует определенная корре-

ляция между нарушениями мото-
рики и симптомами у пациентов 
с ФД.
клиническое проявление нару-
шенной аккомодации – появление 
чувства раннего насыщения, бра-
дигастрии, ослабления моторики 
антрального отдела желудка и на-
рушения антродуоденальной коор-
динации (чувство переполнения в 
подложечной области). нарушения 
антродуоденальной координации, 
имеющие своим следствием замед-
ление опорожнения желудка, могут 
коррелировать помимо ощущения 
переполнения в эпигастрии после 
еды с таким негастроэнтерологи-
ческим симптомом, как сонливость 
после приема пищи. 
корреляция нарушений моторики 
и клинических симптомов пред-
ставлена в таблице.
Так как одним из ключевых пато-
генетических механизмов ФД яв-
ляется нарушение моторики же-
лудка, применение прокинетиков 
при лечении пациентов с данным 
заболеванием представляется оп-
равданным1. 
группа прокинетиков включает 
препараты с различными механиз-
мами действия: 
 ■ агонисты холинергических ре-

цепторов; 
 ■ антагонисты дофаминовых ре-

цепторов; 
 ■ агонисты 5-нТ4-рецепторов; 
 ■ агонисты мотилиновых рецеп-

торов; 

XIX российский национальный конгресс 
«человек и лекарство» Сателлитный симпозиум компании «ПрО.МеД.ЦС Прага а.о.»

Таблица. Корреляция нарушений моторики и клинических симптомов

Исследование Нарушение моторики Клинические симптомы

H. Fruehauf, 2009
S. Kindt, 2009

нарушение аккомодации 
желудка чувство раннего насыщения

K.L. Koch, 1997
H.P. Simonian, 2003

изменение миоэлектрической 
активности (брадигастрия)

чувство переполнения в подложечной 
области, рефрактерность жалоб

M. Corsetti, 2002
G. Sarnelli, 2003

Ослабление моторики 
антрального отдела

чувство переполнения в подложечной 
области

N. Palotta, 2005 нарушение антродуоденальной 
координации

чувство переполнения в подложечной 
области, сонливость после еды

1 Moayyedi P., Delaney B.C., Vakil N., Forman D., Talley N.J. Th e effi  cacy of proton pump inhibitors in nonulcer dyspepsia: a systematic review 
and economic analysis // Gastroenterol. 2004. Vol. 127. № 5. P. 1329–1337.
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 ■ средства комбинированного дей-
ствия (антагонисты дофаминовых 
рецепторов и блокаторы ацетил-
холинэстеразы). 

Однако в настоящее время в каче-
стве прокинетиков в клинической 
практике используются лишь ан-
тагонисты дофаминовых рецеп-
торов (метоклопрамид, домпери-
дон) и прокинетический препарат 
с комбинированным механизмом 
действия – итоприда гидрохлорид.
Доказано, что эффективность про-
кинетиков зависит от механизма 
их действия. в большинстве слу-
чаев наиболее эффективными яв-
ляются прокинетики комбиниро-
ванного действия, такие как ито-

в начале своего выступления 
доцент кафедры пропедев-
тики внутренних болезней 

лечебного факультета Первого 
МгМУ им. и.М. Сеченова, к.м.н. 
Т.Л. ЛАПинА подчеркнула, что, 
как правило, дуоденогастральный 
рефлюкс врачами игнорируется, 
потому что общепризнанных на-
дежных диагностических методов, 
подтверждающих его наличие и 
патогенетическое значение, на се-
годняшний день не существует.
При дуоденогастральном рефлюк-
се слизистая оболочка желудка и 
пищевода страдает от заброса в 
эти органы желчных кислот. реф-
люкс-гастрит описан в литературе 
достаточно подробно; он возни-
кает у лиц, перенесших операции 
на желудке и желчевыводящих 
путях, а также у пациентов, стра-
дающих нарушениями моторики. 
Для желчного гастрита характерен 
отек собственной пластинки сли-
зистой оболочки. При этом выра-
женность хронического воспале-
ния не соответствует «плотности» 

прида гидрохлорид, эффектив-
ность которого при ФД составляет 
от 57 до 81%2. на российском рын-
ке препарат итоприда гидрохло-
рид представлен итомедом (ком-
пания-производитель – «ПрО.
МеД.ЦС Прага а.о.»).
Большое внимание в развитии ФД 
уделяется возможной роли пси-
хосоциальных факторов, которая, 
однако, оценивается неоднозначно. 
Тем не менее проведенные исследо-
вания показали, что влияние хотя 
бы одного стрессового фактора на 
протяжении последнего года отме-
чалось у 98% больных ФД, тогда как 
в контрольной группе здоровых лиц 
стрессовые факторы встречались 

колонизации желудка Helicobacter 
pylori. напротив, создается впе-
чатление, что дуоденогастральный 
рефлюкс создает неблагоприятные 
условия для Helicobacter pylori и 
ассоциирован с отсутствием этого 
микроорганизма. еще один мор-
фологический феномен, связан-
ный с желчным гастритом, – ки-
шечная метаплазия.
При оценке морфологической кар-
тины слизистой оболочки желудка 
пациентов с дуоденогастральным 
рефлюксом G.M. Sobala и соавт. 
в 1993 г. был предложен метод ее 
оценки при помощи «индекса би-
лиарного рефлюкса» (biliary refl ux 
index, BRI)3 . По мнению авторов, 
BRI > 14 указывает на наличие вы-
раженного билиарного рефлюкса.
I. Atak и соавт. (2012) проанализи-
ровали результаты обследования 
и лечения 85 пациентов, перенес-
ших лапароскопическую холе-
цистэктомию. Эзофагогастроду-
оденоскопия (ЭгДС) и биопсия 
слизистой оболочки желудка 
проведены перед хирургическим 

лишь в 36% случаев. кроме того, у 
больных ФД был выявлен более вы-
сокий уровень тревоги и депрессии 
по сравнению со здоровыми, а так-
же показана взаимосвязь с данными 
психопатологическими нарушения-
ми ряда диспепсических симпто-
мов. е.А. Полуэктова на основании 
результатов имеющихся исследо-
ваний отметила целесообразность 
применения психотропных препа-
ратов (в частности трицикличес-
ких антидепрессантов) у больных 
с ФД. 
в заключение е.А. Полуэктова еще 
раз подтвердила целесообразность 
использования у больных ФД но-
вого прокинетика (итомед®).

вмешательством и через 6 меся-
цев после него. У ряда больных 
были впервые выявлены призна-
ки кишечной метаплазии (до хо-
лецистэктомии они наблюдались 
у 6 пациентов, после холецистэк-
томии – у 20), уменьшилась часто-
та выявления Helicobacter pylori 
(по результатам первого обследо-
вания она была выявлена у 64 па-
циентов, а в ходе второго обсле-
дования – только у 52). Таким об-
разом, результаты исследования 
доказывают наличие связи между 
перенесенной лапароскопической 
холецистэктомией и билиарным 
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2 Sawant P., Das H.S., Desai N., Kalokhe S., Patil S. Comparative evaluation of the effi  cacy and tolerability of itopride hydrochloride and 
domperidone in patients with non-ulcer dyspepsia // J. Assoc. Physicians. India. 2004. Vol. 52. P. 626–628.
3 Sobala G.M., O’Connor H.J., Dewar E.P., King R.F., Axon A.T., Dixon M.F. Bile refl ux and intestinal metaplasia in gastric mucosa // 
J. Clin. Pathol. 1993. Vol. 46. № 3. P. 235–240.

К.м.н. Т.Л. Лапина 

Дуоденогастральный рефлюкс: диагностировать, 
лечить или игнорировать
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гастритом с определенными мор-
фологическими признаками4. 
У детей билиарный гастрит обус-
ловлен функциональными изме-
нениями со стороны ЖкТ. Значи-
тельное количество исследований, 
проведенных педиатрами, указы-
вает на то, что именно желчный 
рефлюкс определяет наличие у де-
тей гастрита5.
имеет ли значение дуоденогас-
тральный рефлюкс при ФД? По 
результатам диссертационной ра-
боты и.М. картавенко «Морфо-
функциональная оценка двенад-
цатиперстной кишки у лиц с функ-
циональной диспепсией» (2008) 
была установлена определенная 
связь между клиническим вари-
антом течения ФД, наличием дуо-
деногастрального рефлюкса, пока-
зателями pH желудка и двенадца-
типерстной кишки, некоторыми 
морфологическими особенностя-
ми гастродуоденальной слизистой 
оболочки. Среди больных с ФД и 
ведущей жалобой на дискомфорт 
в эпигастрии (традиционно рас-
сматриваемых как дискинетичес-
кий клинический вариант синдро-
ма ФД) выделена подгруппа с до-
стоверно высокими показателями 
интрагастрального рн (72%) как 
результатом дуоденогастрального 
рефлюкса желчи, позволяющими 
дифференцировать этих больных 
от язвенноподобного варианта 
диспепсии. Особенностью морфо-
логического строения слизистой 
оболочки желудка в данной под-
группе больных с дискинетичес-
ким вариантом синдрома функцио-
нальной диспепсии служит более 
частое обнаружение кишечной 

метаплазии (20%), вероятно вы-
званной воздействием желчных 
кислот при дуоденогастральном 
рефлюксе6.
Многие специалисты рассматри-
вают дуоденогастральный реф-
люкс как компонент дуоденогас-
троэзофагеального рефлюкса. 
говоря о рефлюксной болезни пи-
щевода, современные исследовате-
ли имеют в виду не только кислые 
рефлюксы, но и слабокислые и 
щелочные: желчные кислоты ока-
зывает на пищевод выраженное 
раздражающее действие. в ряде 
случаев билиарный рефлюкс ста-
новился одной из причин разви-
тия пищевода Барретта. некото-
рые авторы расценивают билиар-
ный гастрит как признак тяжелого 
течения гЭрБ и ее осложнения – 
пищевода Барретта7. 
как на молекулярном уровне про-
исходит изменение слизистой 
оболочки желудка и пищевода под 
влиянием желчных кислот? Це-
лый ряд исследований8 указывают 
на повреждение клеток эпителия. 
Предотвратить патологический 
заброс, возможно, удастся, нор-
мализуя моторику при помощи 
нового прокинетика – препарата 
итомед®. выражая надежду на ус-
пех лечения дуоденогастрального 
рефлюкса итоприда гидрохлори-
дом, Т.Л. Лапина коротко описала 
механизм его действия, пояснив, 
как именно итомед® потенциру-
ет эффекты ацетилхолина за счет 
ингибирования ацетилхолинэсте-
разы, а также через блокаду дофа-
миновых рецепторов.
По результатам исследования 
G. Holtmann и соавт. (2006), в кото-

ром приняли участие 523 больных, 
было установлено, что различные 
дозы итоприда (50, 100 и 200 мг 
3 раза в сутки) в лечении ФД эф-
фективны у 57%, 59% и 64% боль-
ных соответственно, в то время 
как эффективность плацебо соста-
вила 41% (р < 0,05)9.

У гастроэнтерологов сегодня есть 
два мощных инструмента для тера-
пии пациентов с дуоденогастраль-
ным рефлюксом и ФД. во-первых, 
это итомед®, нормализующий мо-
торику ЖкТ, а во-вторых – препа-
рат урсодезоксихолевой кислоты 
(УДХк) Урсосан. УДХк «вытесня-
ет» патологические желчные кис-
лоты из состава желчи, обладает 
цитопротективным эффектом, что 
особенно важно для пациентов, у 
которых выявлена кишечная мета-
плазия, являющаяся по сути пред-
раковым изменением. Урсодезок-
сихолевая кислота обладает целым 
спектром полезных свойств, что 
позволяет рекомендовать ее к ши-
рокому применению, в том числе 
при дуоденогастральном рефлюксе.
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4 Atak I., Ozdil K., Yücel M., Caliskan M., Kilic A., Erdem H., Alimoglu O. Th e eff ect of laparoscopic cholecystectomy on the development of 
alkaline refl ux gastritis and intestinal metaplasia // Hepatogastroenterology. 2012. Vol. 59. № 113. P. 59–61.
5 Zhang Y., Yang X., Gu W., Shu X., Zhang T., Jiang M. Histological features of the gastric mucosa in children with primary bile refl ux gastritis // World J. 
of Surg. Oncol. 2012. Vol. 10. P. 27.
6 Картавенко И.М. Морфо-функциональная оценка двенадцатиперстной кишки у лиц с функциональной диспепсией: Дисс. ... канд. мед. 
наук. Москва, 2008. 106 с.
7 Nakos A., Zezos P., Liratzopoulos N., Efraimidou E., Manolas K., Moschos J., Molivas E., Kouklakis G. Th e signifi cance of histological evidence of bile 
refl ux gastropathy in patients with gastro-esophageal refl ux disease // Med. Sci. Monit. 2009. Vol. 15. № 6. P. CR313–318.
8 Huo X., Juergens S., Zhang X., Rezaei D., Yu C., Strauch E.D. et al. Deoxycholic acid causes DNA damage while inducing apoptotic resistance through 
NF-кB activation in benign Barrett’s epithelial cells // Am. J. Phisiol. Gastrointest. Liver Physiol. 2011. Vol. 301. № 2. P. G278–286.
9 Holtmann G., Talley N.J., Liebregts T., Adam B., Parow C. A placebo-controlled trial of itopride in functional dyspepsia // N. Engl. J. Med. 2006. Vol. 354. 
№ 8. P. 832–840.

Новый прокинетик – препарат Итомед® – 
мощный инструмент для терапии 
пациентов с дуоденогастральным 
рефлюксом. Итомед® потенцирует эффекты 
ацетилхолина за счет ингибирования 
ацетилхолинэстеразы, а также через 
блокаду дофаминовых рецепторов.

Сателлитный симпозиум компании «ПрО.МеД.ЦС Прага а.о.»
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Профессор А.А. Шептулин 

в ыступление профессора 
кафедры пропедевтики 
внутренних болезней ле-

чебного факультета Первого 
МгМУ им. и.М. Сеченова, д.м.н. 
А.А. ШеПТУЛинА было посвяще-
но обширной и широко применя-
емой в гастроэнтерологии группе 
препаратов – прокинетикам.
Заболевания, в патогенезе которых 
важную роль играют нарушения 
моторики ЖкТ, можно разделить 
на две группы. к первой группе 
относятся заболевания с первич-
ным нарушением двигательной 
функции желудка: гастроэзофа-
геальная рефлюксная болезнь, 
ФД, идиопатический гастропарез 
и расстройства, при которых на-
рушения моторики ЖкТ носят 
вторичный характер. ко второй 
группе заболеваний относятся 
гастропарез, который развивается 
примерно у 60% больных сахар-
ным диабетом; системная скле-
родермия, постваготомические 
расстройства, язвенная болезнь, 
дерматомиозит, амилоидоз и ги-
потиреоз – все эти расстройства 
могут привести к развитию на-
рушений моторики желудка. При 
назначении терапии пациенту не-
обходимо рекомендовать препа-
раты, которые могли бы усилить 
двигательную функцию желудка и 
улучшить эвакуацию его содержи-
мого в кишечник.
Существует целый ряд препара-
тов, способных оказать влияние на 
патогенез моторных расстройств, 
однако не все эти средства приме-
няются в клинической практике. 
Так, средства, обладающие систем-
ным холинергическим действием, 
могут оказать положительное вли-
яние на моторную функцию ЖкТ, 
однако они обладают серьезными 
побочными эффектами.
еще одна разновидность проки-
нетиков – агонисты мотилиновых 

рецепторов, к которым относятся 
антибиотики группы макролидов. 
Прокинетический эффект их вы-
ражен достаточно сильно, однако 
использовать системные антибио-
тики исключительно с целью нор-
мализации моторики ЖкТ нецеле-
сообразно в связи с их основным 
антибактериальным действием.
Хорошо зарекомендовали себя 
агонисты мю-опиоидных рецепто-
ров, в частности препарат алвимо-
пан, применяющийся короткими 
курсами у пациентов с парезом 
кишечника, который развивает-
ся вследствие гистерэктомии или 
колэктомии, а также у больных с 
запорами. используется в клини-
ческой практике и другой агонист 
опиоидных рецепторов, триме-
бутин, обладающий помимо про-
кинетического и спазмолитичес-
ким эффектом за счет сродства к 
каппа-опиоидным рецепторам. 
в основном тримебутин применя-
ется при синдроме раздраженного 
кишечника с преобладанием боли 
и запоров.
Определенный интерес пред-
ставляет еще одна подгруппа 
прокинетиков – агонисты 5-HT4-
рецепторов. к сожалению, от од-
ного из средств с данным меха-
низмом действия – цизаприда – 
пришлось отказаться вследствие 
его способности вызывать удли-
нение интервала QT. Та же участь 
постигла аналог другого агонис-
та 5-HT4-рецепторов – тегасерод. 
Он продемонстрировал высокую 
прокинетическую активность, од-
нако относительный риск разви-
тия сердечно-сосудистых ослож-
нений увеличивался в 11 раз, что 
и послужило поводом для отзыва 
препарата. в клинической прак-
тике сегодня применяется агонист 
5-HT4-рецепторов прукалоприд, 
эффективность и безопасность 
которого подтверждены боль-

шим количеством исследований 
(16 двойных слепых и 7 открытых 
исследований, включавших более 
5000 больных, принимавших пру-
калоприд в дозах от 1 до 4 мг в сут-
ки, в том числе и длительно – до 
30 месяцев). в европе данный пре-
парат используется для лечения 
хронических запоров у женщин, 
когда другие слабительные сред-
ства оказываются недостаточно 
эффективными10.
Широко используются для лече-
ния расстройств двигательной 
функции желудка антагонисты 
дофаминовых рецепторов, обла-
дающие периферическим и цен-
тральным (метоклопрамид) и 
преимущественно периферичес-
ким (домперидон) действием. не-
смотря на то что метоклопрамид 
находится в списке часто назнача-
емых лекарственных препаратов, 
он обладает широким спектром 
побочных эффектов. По мнению 
А.А. Шептулина, метоклопрамид 
не соответствует современным 
требованиям к соотношению «эф-
фективность – безопасность».
Препарат с комбинированным ме-
ханизмом действия итоприда гид-
рохлорид (итомед®) существенно 
отличается от других прокинети-
ков. Он одновременно усиливает 
пропульсную (поступательную) 
моторику желудка, ускоряет эва-

Сегодня и завтра прокинетиков

10 Tack J., Camilleri M., Chang L., Chey W.D., Galligan J.J., Lacy B.E., Müller-Lissner S., Quigley E.M., Schuurkes J., De Maeyer J.H., Stanghellini V. 
Systematic review: cardiovascular safety profi le of 5-HT(4) agonists developed for gastrointestinal disorders // Aliment. Pharmacol. Th er. 2012. 
Vol. 35. № 7. P. 745–767.
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куацию содержимого желудка, ока-
зывает противорвотное действие 
(что позволяет назначать итоприд 
больным с идиопатическим гаст-
ропарезом). кроме того, препарат 
не влияет на уровень сывороточ-
ного гастрина, не проникает через 
гематоэнцефалический барьер и 
поэтому не вызывает побочных 
эффектов со стороны ЦнС. Мета-
болизируется итоприда гидрохло-
рид флавинзависимой монооксиге-
назой и не взаимодействует с сис-
темой цитохрома р450, что решает 
проблему лекарственного взаимо-
действия.
Эффективность итоприда для 
лечения хронического гастрита 
с симптомами диспепсии была 
подтверждена серией исследова-
ний, проведенных в Японии: при 

Лечение пациентов с ФД сопря-
жено с целым рядом сложностей. 
Порой врачи-терапевты, занима-
ющиеся лечением пациентов с не-
выраженной патологией ЖкТ, не 
видят разницы между ФД и хро-
ническим гастритом. Понимание 
же патогенетических механизмов, 

курсовом применении эффектив-
ность данного средства составила 
79,3%11. в 2011 г. E. Scarpellini и 
соавт. опубликовали результаты 
двойного слепого плацебоконтро-
лируемого исследования, которое 
показало, что итоприда гидро-
хлорид предупреждает возникно-
вение эпизодов спонтанного рас-
слабления нижнего пищеводного 
сфинктера после еды, что может 
служить объяснением его эффек-
тивности при лечении гЭрБ12.
изучался итоприд и в нашей 
стране. Так, в исследовании, про-
веденном профессором О.н. Ми-
нушкиным и гастроэнтерологом 
Ю.н. Лощининой (2008), была от-
мечена эффективность итоприда 
гидрохлорида в лечении неэрозив-
ной и эрозивной форм гЭрБ.
Побочные эффекты на фоне при-
ема итоприда развиваются редко 
(диарея – в 0,7% случаев, головная 
боль – в 0,3%, боли в животе – 
в 0,7%, гиперпролактинемия – в 
0,3%); препарат настолько безопа-
сен, что может применяться даже у 
больных с кардиологическими за-
болеваниями (результаты приме-
нения итоприда более чем у 10 млн 
больных не выявили ни одного 
случая удлинения интервала QT)13.
Отмечая место итоприда гидро-
хлорида в ряду других прокинети-
ков, гастроэнтеролог G. Holtmann 

лежащих в основе этих двух нозо-
логий, очень важно, так как хро-
нический гастрит протекает бес-
симптомно, но является факто-
ром риска развития рака желудка. 
в случае, если в основе ФД лежит 
дуоденогастральный рефлюкс, 
она также может рассматриваться 

(2006) отметил, что итоприда гид-
рохлорид выгодно отличается от 
остальных прокинетиков, с одной 
стороны, наличием двойного ме-
ханизма прокинетического дей-
ствия, а с другой – отсутствием 
серьезных побочных эффектов, 
характерных для других про-
кинетиков, что дает основание 
рассматривать его как препарат 
выбора в лечении двигательных 
нарушений желудка9.
возможно, применение итоприда 
в перспективе будет расширено и 
препарат cтанут использовать при 
лечении пациентов с гипомотор-
ной дискинезией желчевыводящих 
путей, нарушением двигательной 
функции кишечника (описаны эк-
спериментальные данные о стиму-
лирующем влиянии итоприда на 
моторику кишечника)14.
Принципиально новые классы 
прокинетиков – агонисты GABA-
рецепторов и негативные аллосте-
рические модуляторы рецепторов 
глутамата-5. что касается препа-
ратов первой группы, в частности 
баклофена, по данным метаанали-
за 5 рандомизированных контро-
лируемых исследований доказано 
уменьшение числа спонтанных 
расслаблений нижнего пищеводно-
го сфинктера и времени снижения 
pH в пищеводе, однако клиничес-
кий эффект при гЭрБ не доказан. 

как фактор онкологического рис-
ка вследствие заброса желчных 
кислот в желудок и пищевод. Та-
ким образом, лечение пациентов 
с рефлюксом при помощи сов-
ременных высокоэффективных 
прокинетиков, таких как итомед® 
(итоприда гидрохлорид), не толь-
ко уменьшает выраженность сим-
птомов ФД, но и улучшает про-
гноз заболевания. 

11 Inoue K., Ono Y., Kanekiyo Y., Ishi-I T., Yoshihara K., Shinkai S. Design of New Organic Gelators Stabilized by a Host-Guest Interaction // 
J. Org. Chem. 1999. Vol. 64. № 8. P. 2933–2937.
12 Scarpellini E., Vos R., Blondeau K., Boecxstaens V., Farré R., Gasbarrini A., Tack J. Th e eff ects of itopride on oesophageal motility and lower 
oesophageal sphincter function in man // Aliment. Pharmacol. Th er. 2011. Vol. 33. № 1. P. 99–105.
13 Ganaton Post Marketing Surveillance Study Group // Gastroenterology Today. 2004. Vol. 8. P. 1–8.
14 Tsubouchi T., Saito T., Mizutani F., Yamauchi T., Iwanaga Y. Stimulatory action of itopride hydrochloride on colonic motor activity in vitro and 
in vivo // J. Pharmacol. Exp. Th er. 2003. Vol. 306. № 2. P. 787–793.

Препарат с комбинированным 
механизмом действия итоприда 

гидрохлорид (Итомед®) одновременно 
усиливает пропульсную (поступательную) 

моторику желудка, ускоряет эвакуацию 
содержимого желудка, оказывает 

противорвотное действие.

Заключение
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