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КОРЕКЦІЯСИНДРОМУПОДРАЗНЕНОГОКИШЕЧНИКАУ ВАГІТНИХ.Дляви онаннядано одослідженнявивчено83ва ітних
зСПК.Знихперш р п с лали40ва ітних,щоодерж валитрадиційн терапію.Др р п с лали43ва ітних,щоодерж вали
розроблене нами лі вання (Іберо аст та Геларі м Гіпери м). У др ій р пі, порівнянні з першою, більш ніж в 3,5 рази,
зменшилася частотарецидивів. Застос вання запропоновано онами лі вально о омпле с ва ітнихдозволилопідвищити
ефе тивність лі вання СПК, значно знизити частот а шерсь их с ладнень, перинатальн захворюваність.

КОРРЕКЦИЯСИНДРОМАРАЗДРАЖЁННОГОКИШЕЧНИКА УБЕРЕМЕННЫХ. Для выполнения настояще о исследования
из чены 83 беременных с СРК.Из них перв ю р пп составили 40 беременных, пол чавших традиционн ю терапию.
Втор ю р пп составили 43 беременных, пол чавших разработанное нами лечение (Иберо аст и Гелари м® Гипери м).
Во второй р ппе, в сравнении с первой, более чемв3,5 раза меньшилась частота рецидивов. Применениепредложенно о
нами лечебно о омпле са беременных позволило повысить эффе тивность лечения СРК, значительно снизить частот
а шерс их осложнений, перинатальн ю заболеваемость.

CORRECTIONOF SYNDROMEOF IRRITAFED BAWELS INTESTINE IN PREGNANT.For performence of the real research were
studied 83 pregnant women with irritable bowel syndrome. From them the first group was made by 40 pregnant women received
traditional therapy. The second group was made by 43 pregnant women received the treatment developed by us (Iberogast and
GelariumGiperikum). In the second group, by comparison to the first, more than in 3,5 time, frequency of relapses diminished.The
application of the proposed by us therapeutic complex for pregnant women allowed to promote efficiency of treatment of IBS,
considerably to reduce frequency of obstetric complications and perinatal morbidity.

Ключові слова: синдром подразнено о ишечни а (СПК), ва ітність, лі вання.
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ВСТУП.Частота встречаемости патоло ии толсто-
о ишечни а с аждым одом возрастает и «молоде-
ет». Среди всех заболеваний, проявляющихся лини-
ой диспепсии, основноймассы людей наблюдают-
ся ф н циональные расстройства, называемые син-
дромомраздраженно о ишечни а (СРК)[4].

По определениюмежд народной рабочей р ппы
ВОЗ (Рим, 1992), СРК — это «ф н циональное рас-
стройство ишечни а, при отором абдоминальная
боль сочетается с нар шениями дефе ации и ишеч-
но отранзита»или« омпле сф н циональных, тоесть
не связанных с ор аничес им поражением ишечни-
а, расстройств продолжительностью более трёх ме-
сяцев, основным линичес ими проявлениями ото-
ро о являются боли вживоте (обычно меньшающие-
сяпослеа тадефе ации), сопровождающиесяметео-
ризмом, рчанием, ч вствомнеполно о опорожнения
ишечни а или императивнымипозывамина дефе а-
цию, а та же нар шениями е о ф н ции (запорами,
поносами или их чередованием)» [4].

Патоло ия ишечни а о азывает не ативное влия-
ние на течение беременности, родов и здоровье но-
ворожденно о, о чем свидетельств ют оп бли ован-
ные работы. У беременных изменяется ми робиоце-
ноз вла алища, что в перв ю очередь приводит не-
вынашиваниюивн три тробном инфицированию[1,
2, 3, 5].

Неодно ратно подчер ивалось, что СРК– это пси-
хосоматичес оепонятие, связанноеснар шениемне-
рвной ре ляции мотори и тон ой иш и. СРК не яв-
ляется собирательным понятием, оторое н жно ис-
пользовать во всех сл чаях, о да причина рас-
стройств пищеварения не ясна. Он должен быть
диа нозомис лючения, оторый станавливаетсяпос-
ле тщательно о обследования пациент и и ис люче-
ния ор аничес ой патоло ииЖКТ [6-10].

Возможностимеди аментозной орре цииданно-
о состояния в периоде беременности представля-
ются весьма сложными в связи терато енным и эмб-
риото сичес им эффе том ле арственных средств.
В этой связи, с целью орре ции СРК, наше внима-
ние привле ают ле арственные средства раститель-
но о происхождения. В перв ю очередь это относит-
ся препаратам омпании«Бионори аАГ» (Германия):
Иберо аст и Гелари м®Гипери м.

Иберо аст – один из наиболее из ченных и ис-
следованных фитопрепаратов. Входящие в состав
препарата омпоненты о азывают двойное ре лир -
ющее действие, оторое за лючается в том, что в не-
стим лированных или слабо стим лированных се -
ментах основной тон с повышается, бла одаря ибе-
рии орь ой, и противостоит та им симптомам, а
ощ щение переполненно ожел д а иметеоризма. В
чрезвычайно стим лированных, спазмированных се -
ментах ишечни аИберо аст о азывает спазмолити-
чес оедействиебла одарядр имрастительным ом-
понентам, оторые связываются со специфичес ими
рецепторамисеротонина,м с аринаиопиоидов, о а-
зывают ре лир ющее действие на перистальти и

снижают висцеральн ю болев ю ч вствительность
жел дочно- ишечно о тра та. Иберо аст силивает
перистальти , снимает спазм, снижает висцераль-
н ю болев ю ч вствительность, о азывает противо-
воспалительное действие, снижает се рецию соля-
ной ислоты париетальными лет ами.

Гелари м®Гипери м–растительныйантидепрес-
сант из отавливаемый из зверобоя продырявленно-
о. Способств ет нар шениямнейромедиаторной пе-
редачи, ин ибир ет моноаминоо сидаз (МАО) и а-
техол-О-метил-трансфераз , мод лир ет се рецию
интерлей ина-6, что является механизмом е о анти-
депрессивно о и ан сиолитичес о о действия. При-
менение препарата снижает ч вство трево и, напря-
жения, л чшает настроение, повышает психичес ю
и эмоциональн ю стойчивость.

Рез льтатыпроведенныхранееисследованийсви-
детельств ют об отс тствии эмбриото сичности, м -
та енности и терато енности.

Цель работы– определить эффе тивность разра-
ботанно ометода орре циисиндромараздражённо-
о ишечни а беременных.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для выполнения на-

стояще о исследования из чены 83 беременных с
СРК. Беременные были разделены на две р ппы.
Перв ю р пп составили 40 беременных, пол чав-
ших традиционн ю терапию (спазмолити и, э биоти-
и, Валериан , Энтерола®250). Втор ю р пп соста-
вили43беременных, пол чавшихразработанноенами
лечение (Иберо аст и Гелари м®Гипери м).

Иберо аст назначали по 20 апель три раза в с т-
и. Гелари м®Гипери мназначалипо1драже3раза
в с т и с жид остью. Длительность терапии состав-
ляла 5 недель.

Применялось лечебноепитание сиспользованием
прод тов из р зы, речихи, ржи, мор ови, абач-
ов, томатов, фр ты, овощные и фр тове салаты,
не онсервированные со и, исломолочныепрод ты.
Изпищево орационаис лючалисьал о оль, опчёные,
острыеи соленыеблюда, азированнная вода.

Пациент и были отобраны в р ппыметодом сле-
пой выбор и. У азанные р ппы были сопоставимы
по возраст (от 21 до 41 ода), паритет , наличию
соматичес ой патоло ии, эндо ринным заболевани-
ям. В исследование не вошли пациент и, принимав-
шие др ие ле арства.

1. Клиничес ие методы обследования, оторые
в лючали: из чение анамнеза – наследственность,
профессиональные вредности, наличие тяжёлыхфи-
зичес их и психоло ичес их травм,антропометричес-
ие данные, ине оло ичес ая заболеваемость, осо-
бенностименстр альной идетороднойф н ции; осо-
бенности течения данной беременности.

2. Все беременные онс льтированы терапевтом,
астроэнтероло ом, точнялся вид патоло ии, время
развития заболевания, длительность заболевания,
степень тяжести.

3. С целью оцен и вн три тробно о состояния
плода выполнялась антенатальная и интранатальная
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ардиото о рафия, УЗИ плода с определением био-
физичес о о профиля плода, допплеро рафичес ое
исследовавание.

4. Проведено ми рос опичес ое исследование
выделений ретры и выделений из церви ально о
анала; ба териоло ичес ое исследование фе алий
и церви ально о анала.

5. Заполнялась ан ета ачества жизни и доволь-
ствия (Q-LES-Q). Качество жизни оценивалось при
помощисамостоятельнозаполняемойан еты ачества
жизни, степени ощ щения радости и довлетворён-
ности (Q-LES-Q) (см таблиц 1) [11].

Статистичес юобработ проводили с помощью
про раммно о па етаSTATISTICA- 5.5A (StatSoft, Inc.,
США). Достоверность различий (p<0,05) определяли
с использованиемt– ритерияСтьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ИХ ОБСУЖДЕ-
НИЕ. Среди 83 женщин с СРК осложнённое течение
настоящей беременности было 61 (85,5%).

У женщин первой р ппы беременность за ончи-
лась вы идышем в одном сл чае (2,5 %), во второй
вы идышей не было; преждевременными родами,
соответственно, в 4 (10 %) и в 2 (4,7 %) сл чаях
(p1:2<0,05). Преждевременное излитие о олоплодных
вод имело место 8 женщин первой р ппы (20,5%)
и 5 пациенто (11,6%) второй р ппы (p

1:2
<0,05).

Дисстресс плода, становленный после проведе-
ния линичес о о, ардиото о рафичес о о, льтра-
зв ово о и допплеро рафичес о о исследования,
зафи сирован 7 (17,9 %) пациенто первой р ппы
и 5 пациенто (11,6 %) второй р ппы.

Частота послеродовых нойно-септичес их ослож-
нений составила: в первой р ппе – 2 сл чая, 5,1 %
(1 сл чай с бинволюции мат и и 1 – послеродовая
язва промежности), во второй р ппе этой патоло ии
не было.

Гнойно-септичес ие заболевания новорожденных
отмечены в первой р ппе в 7,7% (3 сл чая – 1 онъ-
юн тивит, 2 пиодермии новорожденных), во второй
р ппе – 2,3% (1 сл чай онъюн тивита).
После проведенно о лечения в первой р ппе бо-

левой синдром в этой области живота сохранился в
15 сл чаях (37,5 %), во второй р ппе – в 8 сл чаях
(18,6%) (p1:2<0,05). Частота ст ла от 1 до 3-х опорож-
нений ишечни а в неделюбыла 13 (32,5%) первой
р ппы и 5 второй (11,6%), реже 1 раза в неделю –
2 (5,0 %) первой р ппы и во второй р ппе та их

беременных не было (p1:2<0,05).
Не смотря на проведенное лечение, возобновле-

ние лини и СРК имело место 7 из 39 пациенто
(18,0 %) первой р ппы и 2 из 43 пациенто (4,7 %)
второй р ппы(p1:2<0,05).

После заполнения ан еты ачества жизни и до-
вольствия оличество баллов в первой р ппе до
лечения составило 24,3±4,1, во второй р ппе –
23,1±3,7 (р

1:2
>0,5). После проведения лечебных ме-

роприятийбылиповторно заполненыан еты ачества
жизни и довольствия. В первой р ппе оличество
баллов пра тичес и не изменилось и составило

28,5±3,4 (р>0,5). Во второй р ппе, после лечения,
были пол чены значительные, статистичес и значи-
мые различия (44,6±3,7), а в сравнении со второй
р ппой до лечения, та и в сравнении с первой р п-
пой после лечения (p1:2<0,05). Во второй р ппе бе-
ременные дали наибольшее оличество баллов по
след ющим параметрам: физичес ое здоровье, на-
строение, довлетворённостью отношениями с др -
зьями/ олле ами, отношениями в семье, общим са-
моч вствием, жизненной/домашней сит ацией.

При выполнении посевов из церви ально о ана-
ла в первой р ппе исслед емых до назначения ле-
чения не выявлено ми рофлоры 11 из 40 беремен-
ных (27,5 %), во второй р ппе – 12 из 43 (27,9 %).
При обнар жениими рофлоры высевались в первой
р ппе S. saprophyticus 5 беременных и 4 бере-
менных второй р ппы;S.еpidermatis, соответствен-
но, – 12 и 13; S. аureus, соответственно, – 4 и
3; E.colli, соответственно, – 4 и 5; P.vulgaris, соот-
ветственно, – 2 и 2; B-streptococcus, соответ-
ственно, – 2 и 3; Bacteroides fragilis, высевался
толь о 1 пациент и второй р ппы.

Обильнымрост ми лофлоры в первой р ппе был
в 18 из 29 сл чаев (62,1 %), во второй р ппе – в 21
из 31 (67,7 %).

После проведенно о лечения, вматериале из цер-
ви ально о анала пациенто первой р ппы не вы-
явлено ми рофлоры 8 из 40 беременных (20,0 %),
во второй р ппе – 4 из 43 (9,3 %). Обильный рост
ми рофлорысохранился 4беременныхпервой р п-
пы (10,0 %) и 2 второй р ппы (4,6 %).

При выполнении ба териоло ичес о о посевафе-
алий пол чен патоло ичес ий рост 31 пациент и
первой р ппы (77,5%)и 33пациенто второй р ппы
(76,7%). Патоло ичес ий рост хара теризовался по-
вышенным оличеством ишечной палоч и, выявле-
нием ишечной палоч и со слабо выраженнымифер-
ментативными свойствами, наличием емолизир ю-
щей ишечной палоч и; повышенным содержанием
словно пато енных энтероба терий, энтеро о ов
более 106, оа лопозитивных стафило о ов, рибов
рода андида более 103.

Данные ба териоло ичес о о посева фе алий в
из чаемых р ппах представлены в таблице№1. Об-
ращает на себя внимание отс тствие статистичес и
значимых различий в р ппах до проведения лечеб-
ныхмероприятий(p>0,05).

Применение предложенно о нами лечебно о ом-
пле са (Иберо аст и Гелари м®Гипери м) позволи-
ло достоверно л чшить пра тичес и все по азатели
ба териоло ичес о о посевафе алий во второй р п-
пе (р<0,05). Необходимоотметить л чшение по аза-
телей ба териоло ичес о о посева фе алий и в пер-
вой р ппе, одна о позитивные изменения имели до-
стоверность лишь в меньшении отдельных видов
словно пато енных энтероба терий (С.freuch – 105,
Ps. aerugenes – 105).

Присопоставлениипо азателейба териоло ичес-
о о посевафе алий после проведенно о лечения, в
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Таблица 1. Данные об особенности ба териоло ичес о о посева фе алий

Первая р ппа
до лечения,

n=40

Первая р ппа
после лечения,

n=40

Вторая р ппа
до лечения,

n=43

Вторая р ппа
после лечения,

n=43
Повышенное оличество ишечной палоч и 7 (17,5 %) 4 (10,0 %) 8 (18,6 %) 5 (11,6 %)
Кишечная палоч а со слабо выраженными
ферментативными свойствами

14 (35,0 %) 9 (22,5 %) 15 (34,9 %) 6 (14,0 %)*

Гемолизир ющая ишечная палоч а 25 (62,5 %) 17 (42,5 %) 27 (62,8 %) 8 (18,6 %)*,**
Условно пато енные энтероба терии:
С. freuch – 105 6 (15,0 %) 3 (7,5 %)* 6 (14,0 %) 2 (4,7 %)*
Pr. Vulg 106 10 (25,0 %) 7 (17,5 %) 11 (25,6 %) 3 (7,0 %)*
E. Cloacae 105 5 (12,5 %) 3 (7,5 %) 5 (11,6 %) 2 (4,7 %)*
Ps. aerugenes – 105 3 (7,5 %) 1 (2,5 %)* 4 (9,3 %) - *
Энтеро о и более 106 14 (35,0 %) 10 (25,0 %) 15 (34,9 %) 4 (9,3 %)*,**
Стафило о и оа лопозитивные 7 (17,5 %) 5 (12,5 %) 6 (14,0 %) 3 (7,0 %)*
Грибы рода андида более 103 17 (42,5 %) 14 (35,0 %) 19 (44,2 %) 9 (22,5 %)*,**

 
Примечание: * – достоверные различия при сравнении с по азателями в соответств ющей р ппе до и

после проведения лечения (р<0,05); **- достоверные по азатели при сравнении первой и второй р пп
после проведенных лечебных мероприятий

из чаемых р ппах пол чено значительное меньше-
ние выделения рибов рода адида более 103 и энте-
ро о ов более 106 во второй р ппе(p

1:2
<0,05).

ВЫВОДЫ 1. Внедрение предложенно о нами
метода лечения позволяет избежать полипра мазии,
оторая свойственна терапииСРК, о да с целью до-
стижения терапевтичес о о эффе та применяются 4-
8 препаратов, что особенно нежелательно во время
естации.
2. Во второй р ппе, в сравнении с первой, после

приёмаИберо астаиГелари ма®Гипери ма далось
более чем в 3,5 раза меньшить частот рецидивов.

3. Применение предложенно о нами лечебно о
омпле са (Иберо аст и Гелари м®Гипери м) с це-

лью пирования СРК позволил повысить эффе тив-
ность лечения, значительно снизить частот а шер-
с их осложнений, перинатальн ю заболеваемость.

ПЕРСПЕКТИВЫДАЛЬНЕЙШОГОИССЛЕДОВА-
НИЯ.Дальнейшееиз чениемеди аментозной орре -
ции данно о состояния в периоде беременности яв-
ляется весьма сложными в связи терато енным и
эмбриото сичес им эффе том ле арственных
средств, поэтом остаётся а т альным проведение
исследований, направленных на л бо ое понимание
синдрома раздражённо о ишечни а беременных.
Поис новыхмеди аментозныхпрепаратовраститель-
но о происхождения представляется а т альнымдля
лечения синдромараздражённо о ишечни а.
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