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Аннотация 

Артериальная гипертония часто сопровождается наличием депрессивных состояний, что способ-

ствует формированию функциональных расстройств желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Поми-

мо этого, к развитию последних приводит нерациональное питание и нарушение пищевого пове-

дения, хронические психоэмоциональные перегрузки, постоянное нарушение режима сна и бодр-

ствования, сопутствующий прием медикаментозных препаратов, влияющих на моторику пищева-

рительного тракта. Терапия таких пациентов требует пристального внимания ввиду высокой рас-

пространенности патологии и снижения качества жизни пациентов. В данной работе проведен 

анализ различных схем терапии функциональных расстройств ЖКТ, а также лечение пациентов 

при перекресте функциональной патологии в условиях поликлиники. При лечении пациентов учи-

тывалось наличие сопутствующей артериальной гипертонии. Лечение таких пациентов требует 

назначения нескольких лекарственных препаратов, длительного подбора и коррекции терапии, 

учета риска лекарственных взаимодействий. При проведении исследования учитывалась динамика 

клинической симптоматики функциональных расстройств ЖКТ, устойчивость ремиссии, наличие 

значимых лекарственных взаимодействий при лечении артериальной гипертонии и функциональ-

ной патологии, стоимость терапии, приверженность пациентов к терапии. Использование ком-

плексного растительного препарата Иберогаст© для лечения функциональных расстройств ЖКТ в 

сравнении с монотерапией ингибиторами протонной помпы или прокинетиками является опти-

мальным вариантом, так как это помогает снизить расходы на лечение, минимизировать время 

подбора терапии, а также не вызывает развития лекарственного взаимодействия в случае наличия 

коморбидной патологии и способствует сохранению стойкой ремиссии после отмены препарата. 

 
Abstract 

Arterial hypertension is often accompanied by the presence of depressive conditions, which contributes to 

the formation of functional disorders of the gastrointestinal tract. In addition, the development of the latter 

leads to inappropriate nutrition and eating disorders, chronic psycho-emotional overload, constant dis-

turbance of sleep and wakefulness, concomitant use of medications that affect the motility of the digestive 
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tract. Therapy of such patients requires close attention due to the high prevalence of pathology and the 

quality of life of patients. n this paper, the analysis of various regimens for the therapy of functional dis-

orders of the gastrointestinal tract, as well as the treatment of patients in the cross of functional pathology 

in a clinic. In the treatment of patients, the presence of concomitant arterial hypertension was considered. 

Treatment of such patients requires the appointment of several drugs, long selection and correction of 

therapy, taking into account the risk of drug interactions. The study took into account the dynamics of 

clinical symptoms of functional disorders of the gastrointestinal tract, the stability of remission, the pres-

ence of significant drug interactions in the treatment of arterial hypertension and functional pathology, the 

cost of therapy, adherence of patients to therapy. The use of the complex herbal preparation Iberogast © 

for the treatment of functional gastrointestinal disorders in comparison with monotherapy with proton 

pump inhibitors or prokinetics is the best option, since it helps to reduce the costs of treatment, minimize 

the time of selection of therapy, and does not cause the development of drug interaction in the presence of 

comorbid pathology and promotes the preservation of persistent remission after drug withdrawal. 

 
Ключевые слова: функциональные расстройства ЖКТ, артериальная гипертония, коморбидность, 

амбулаторный прием. 

Keywords: functional disorders of the digestive tract, arterial hypertension, comorbidity, outpatient ad-

ministration. 

 

 

Введение 

Артериальная гипертония (АГ) составляет одну из ведущих проблем современной 

медицины из-за широкой распространенности в популяции [Бойцов и др., 2014]. По ре-

зультатам эпидемиологических исследований в РФ, распространенность артериальной ги-

пертонии, хронической сердечной недостаточности, ишемической болезни сердца из года 

в год растет. Вероятно, данный факт связан с неэффективным тактическим и стратегиче-

ским подходами в лечении больных АГ [Фомин и др. 2016]. Частота депрессивных состо-

яний у этой категории пациентов значительно выше, что усугубляет личностные черты, 

делает больных неустойчивыми к воздействию факторов внешней среды, приводит к воз-

никновению стойких дезадаптивных состояний [Соловьева, 2008; Горячева, 2015; Семе-

нова, Вишневский, 2018]. Высокий уровень воздействия хронического стресса у больных 

АГ, нарушение циркадных ритмов и нерегулярное питание способствуют широкому рас-

пространению функциональных расстройств желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) – функ-

циональной диспепсии (ФД) и синдрома раздраженного кишечника (СРК), а также о соче-

тании этих состояний у одного пациента [Минушкин, 2015; Осадчук, 2015; Самсонов и 

др., 2015]. Так, около 66% пациентов, имеющих симптомы функциональной диспепсии, 

предъявляют жалобы, связанные с наличием СРК, а у пациентов с СРК в 50-63% случаев 

имеются симптомы функциональной диспепсии [Kazutoshi et al., 2009; Yarandi et al., 2010; 

Van Oudenhove L. et al., 2011]. 

Функциональные расстройства ЖКТ, наряду с АГ, являются одной из наиболее ча-

стых причин обращения в поликлинику за медицинской помощью. Кроме того, симптомы 

ФД и СРК склонны к рецидивированию, что снижает приверженность пациентов к лече-

нию и приводит к усугублению психоэмоциональных проблем пациентов, дестабилизации 

АД [Бабаева, Родионова, 2006; Осадчук, 2015; Шкляев и др., 2015]. 

К патогенетическим механизмам перекреста функциональных расстройств ЖКТ 

можно отнести наличие минимального воспаления в слизистой оболочке, наличие мотор-

но-эвакуаторных нарушений и висцеральной гиперчувствительности ЖКТ [Ford, Talley, 

2011; Самсонов и др., 2015]. Определенное значение в формировании функциональных 

расстройств принадлежит генетическим факторам, перенесенной кишечной инфекции, 

нарушению деятельности нейроэндокринных клеток кишечника [Бабаева, Родионова, 

2006; Самсонов и др., 2015].  
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Многие врачи не придают особого значения функциональным расстройствам ЖКТ, 

считая их несерьезной патологией. Однако широкая распространенность и разнообразие 

клинических проявлений приводят к значительному снижению качества жизни больных, 

особенно в случае коморбидности [Осадчук, 2015; Шкляев и др., 2015]. Зачастую лечение 

этой категории пациентов требует назначения большого количества лекарственных препа-

ратов, что может влиять на течение заболеваний, а также повышает риск развития лекар-

ственного взаимодействия. Так, назначение антигипертензивных препаратов у пациентов с 

АГ и функциональными расстройствами ЖКТ может способствовать нарушению моторики 

различных отделов пищеварительного тракта. Антагонисты кальция недигидропиридиново-

го ряда, в частности верапамила, способствует развитию и усугублению имеющихся хрони-

ческих запоров у лиц пожилого возраста [Комиссаренко, 2007]. С другой стороны, для ку-

пирования болевого абдоминального синдрома при функциональной патологии ЖКТ паци-

енты часто используют неселективные спазмолитики, которые могут приводить к резкому 

снижению артериального давления и дестабилизации АГ в дальнейшем. 

При лечении пациентов с сочетанием АГ и функциональных расстройств ЖКТ необ-

ходимо принимать во внимание снижение комплайенса в случае назначения большого ко-

личества лекарственных препаратов. Учитывая склонность ФД и СРК к волнообразному 

течению, при рецидиве симптомов пациенты считают назначенную ранее терапию неэф-

фективной и часто переходят к самолечению, что может негативно сказаться как на течении 

патологии ЖКТ, так и на течение АГ. Низкий уровень дохода части населения вынуждает 

пациентов отказываться от приобретения некоторых лекарственных препаратов, нерегуляр-

ному их приему, что также снижает эффективность проводимого лечения. При лечении 

этой категории больных необходимо стремиться к назначению минимально возможного ко-

личества лекарственных препаратов, а также обеспечить наиболее быстрый подбор комби-

нированной терапии [Комиссаренко, 2007; Самсонов и др., 2015; Чазова и др. 2015]. 

Лечение больных с сочетанием АГ и перекрестом функциональных расстройств 

ЖКТ требует комплексного подхода, направленного на купирование абдоминальной боли, 

коррекции моторики и психотерапевтического воздействия. Комбинированное воздей-

ствие на различные патогенетические звенья функциональных расстройств дает более вы-

раженный эффект и вызывает более стойкую ремиссию, чем монотерапия [Самсонов и 

др., 2015].   

Лимитированность времени на амбулаторном приеме часто не позволяет участко-

вому терапевту уделить достаточное количество времени таким пациентам. Вместе с тем 

лечение при наличии перекреста функциональных расстройств ЖКТ достаточно сложно, 

зачастую не дает удовлетворительных результатов и требует длительного подбора меди-

каментозных средств. Все это приводит к увеличению сроков и стоимости лечения, и, как 

следствие, снижению приверженности пациентов к терапии [Бабаева, Родионова, 2006; 

Самсонов и др., 2015; Шкляев и др., 2015]. 

Полагают, что терапией первой линии при сочетанной патологии ФД и СРК долж-

ны выступать ингибиторы протоновой помпы (ИПП) и прокинетики [Бабаева, Родионова, 

2006; Mönnikes H. et al., 2012]. Если превалирует клиника ФД препаратами выбора служат 

ИПП, а если над проявлениями ФД доминируют симптомы СРК, то препаратами первой 

линии становятся прокинетики. При этом различные прокинетики по-разному влияют на 

различные отделы ЖКТ [Camilleri, Tack, 2010]. Вместе с тем в литературе имеются дан-

ные о недостаточном эффекте ИПП при перекресте ФД и СРК [Самсонов и др., 2015]. При 

недостаточном ответе на эти препараты могут использоваться антидепрессанты [Camilleri, 

Tack, 2010]. Однако при назначении этой группы лекарственных средств необходимо 

помнить, что они могут влиять на уровень АД и требовать коррекции лечения АГ.  

В доступной литературе мы не нашли работ, посвященных оценке различных стра-

тегий лечения функциональных расстройств ЖКТ у больных АГ. 
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Цель исследования: провести сравнительную эффективность различных схем ле-

чения больных АГ 1 степени и функциональными расстройствами ЖКТ, в том числе при 

сочетании нескольких вариантов функциональной патологии. 

 

Материалы и методы исследования 

В исследование было включено 86 пациентов в возрасте от 34 до 53 лет, страдаю-

щих функциональными расстройствами ЖКТ и АГ 1 степени на фоне достижения целево-

го уровня АД (менее 140 и 90 мм рт.ст.). Последнее было достигнуто постоянным одно-

кратным приемом в утренние часы ингибиторов АПФ (периндоприла или зофеноприла), 

так как в РФ, по данным исследования ПИФАГОР IV, ингибиторы АПФ остаются основ-

ными препаратами для лечения АГ [Леонова и др. 2015]. 

10 пациентов не закончили полный курс терапии и вышли из исследования, спустя 

14 дней терапии, аргументируя это высокой стоимостью лечения. Из оставшихся в иссле-

довании 76 человек у 24 человек имелись симптомы, соответствующие критериям функ-

циональной диспепсии (1 группа), у 28 имелись клинические проявления СРК (2 группа), 

а у 24 пациентов имелось сочетание симптомов (3 группа). Основным критерием исклю-

чения из исследования служило наличие органической патологии ЖКТ.  

Поскольку национальных стандартов по лечению функциональных расстройств 

ЖКТ на сегодняшний день нет, мы использовали рекомендации 4-го Римского консенсуса 

гастроэнтерологов, в том числе препарат Иберогаст©, который рекомендован для лечения 

функциональных расстройств ЖКТ и с 2017 года входит в рекомендации Российской га-

строэнтерологической ассоциации [Ивашкин и др., 2017].  

С целью коррекции симптомов со стороны ЖКТ пациентам 1 группы назначался 

итоприд в дозе 100 мг в день в сочетании с пантопразолом в дозе 20 мг в день; пациенты 2 

группы получали тримебутин в дозе 600 мг в день; а пациенты 3 группы получали препа-

рат Иберогаст© (по 20 капель 3 раза в день). Длительность терапии составила 28 дней. 

 

Результаты и их обсуждение 

Результаты терапии оценивались на 14-й, 28-й день лечения и через 1 месяц после 

окончания терапии. Учитывая тот факт, что при функциональных расстройствах ЖКТ от-

сутствуют значимые изменения параметров лабораторно-инструментального обследова-

ния, нами оценивалась выраженность болевого синдрома, диспепсических явлений, уро-

вень общей тревоги и депрессии. При первичной явке на прием к врачу у пациентов про-

водилась оценка интенсивности болевого синдрома с использованием критериев ВАШ, 

оценка интенсивности диспепсических явлений и/или нарушений стула по 10-бальной 

шкале (0 – нет симптомов, 10 – выраженные ежедневные симптомы, нарушающие повсе-

дневную активность). Эмоциональное состояние оценивалось с использованием госпи-

тальной шкалы тревоги и депрессии. 

Результаты и обсуждение. При первичном обращении 65% пациентов имели про-

явления субклинической тревоги и еще 17% – клинически выраженную тревогу в соответ-

ствии с интерпретацией данных опросника. Все лица, имеющие клинически выраженную 

тревогу, входили в 3-ю группу (с сочетанием клинических симптомов СРК и функцио-

нальной диспепсии). При этом наиболее выраженная клиническая симптоматика отмеча-

лась как раз среди лиц, имеющих наиболее высокий показатель тревоги.  

При оценке интенсивности болевого синдрома (рис. 1) наиболее выраженные пока-

затели по шкале ВАШ отмечались среди пациентов 3-й группы (70 баллов). Уже на 14-й 

день терапии во всех группах отмечалась отчетливая положительная динамика. При этом 

наиболее значительное уменьшение болевого синдрома прослеживалось среди пациентов 1-

й группы (с 52-х до 16 баллов). К 28-му дня лечения во всех группах практически отсут-

ствовал болевой синдром. Однако после отмены терапии спустя месяц возобновление боле-
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вого синдрома имело место в первую очередь среди лиц 1-й группы (с 0 до 15 баллов), в то 

время как среди пациентов из 2-й и 3-й групп болевой синдром практически отсутствовал. 

 

 
 

Рис. 1. Динамика интенсивности болевого синдрома по шкале ВАШ на фоне терапии 

Fig. 1. The dynamics of the intensity of the pain syndrome according to the VAS scale on the  

background of therapy 

 

Оценка клинических проявлений диспепсии и/или нарушений стула по 10-бальной 

шкале (рис. 2) показала, что до начала терапии наиболее выраженные субъективные ощу-

щения, приводящие к существенному нарушению качества жизни, имелись среди пациен-

тов 3-й группы и составляли 8 баллов из 10 возможных. Спустя 14 дней лечения также 

имелась отчетливая тенденция к улучшению самочувствия, наиболее заметная среди па-

циентов 1-й группы (отмечалось уменьшение выраженности клинической симптоматики 

на 3 балла). К 28-му дню клинические проявления полностью купировались среди пациен-

тов 1-й группы и практически отсутствовали среди пациентов 2-й и 3-й групп. Однако при 

контроле эффективности проведенного лечения, спустя месяц с момента окончания прие-

ма лекарственных препаратов, у пациентов 1-й и 2-й групп вновь отмечалось возобновле-

ние диспептических явлений и нарушений стула, в то время как среди пациентов 3-й 

группы отрицательной динамики не было. 

 

 
Рис.2. Динамика выраженности диспептических явлений и/или нарушений стула  

по 10-бальной шкале на фоне терапии 

Fig.2. Dynamics of the severity of dyspeptic phenomena and / or stool disorders  

on a 10-point scale on the background of therapy 

 

Кроме того, была проведена оценка выраженности тревоги среди пациентов всех 

трех групп с использованием госпитальной шкалы тревоги и депрессии. Наибольшие по-

казатели отмечались среди пациентов 3-й группы, большая часть этих пациентов имели 

показатели, соответствующие клинически выраженной тревоге (более 10 баллов), около 

30% пациентов 3-й группы страдали канцерофобией. Среди пациентов 2-й группы чаще 
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отмечалась субклиническая тревога (8-10 баллов), в то время как у пациентов 1-й группы 

средние показатели соответствовали норме. На фоне проводимой терапии в 1-й и 2-й 

группах практически не было изменений в показателях теста, кроме того сами пациенты 

не отмечали изменений настроения. В то время как пациенты 3-й группы отмечали сни-

жение общего уровня тревожности, что подтверждают результаты теста (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Динамика выраженности тревоги на фоне проводимой терапии 

Fig. 3. The dynamics of the severity of anxiety on the background of ongoing therapy 

 

Средняя стоимость лечения функциональных расстройств ЖКТ у пациентов 1-й 

группы составила 1100±50 рублей, у пациентов 2-й группы 1400±50 рублей, у пациентов 

3-й группы 1000±50 рублей. Стоимость лечения рассчитывалась исходя из данных, предо-

ставленных пациентами. При этом наименьшая стоимость терапии отмечалась у пациен-

тов 3-й группы, принимающих комплексный растительный препарат. 

 

Выводы 

1. На основании данных, полученных при наблюдении за амбулаторными пациентами 

с диагнозом  АГ 1 степени с медикаментозно достигнутыми целевыми уровнями АД и раз-

личными функциональными расстройствами ЖКТ и их сочетанием, можно отметить, что 

наиболее выраженный болевой синдром, а также диспепсические явления и нарушение стула 

отмечались именно при сочетании симптомов СРК и функциональной диспепсии.  

2. В случае синдрома перекреста функциональных расстройств ЖКТ отмечались 

наиболее выраженные изменения настроения, в том числе клинически выраженная трево-

га и канцерофобия, что приводило к существенному снижению качества жизни.  

3. Выраженная клиническая симптоматика в сочетании с психопатическими нару-

шениями представляет трудности в ведении таких пациентов в амбулаторных условиях. 

При сравнении эффективности традиционных схем терапии СРК и функциональной дис-

пепсии можно отметить, что стандартные схемы достаточно эффективны, однако при от-

мене терапии в течение 1 месяца симптомы функциональных расстройств ЖКТ рецидиви-

ровали. Возможно, это связано с отсутствием в схемах лечения седативных препаратов, 

что и способствует сохранению повышенного уровня тревожности и рецидиву симптомов. 

Наиболее актуальна эта проблема при наличии перекреста функциональных расстройств, 

так как общая тревожность среди пациентов этой группы наиболее высокая. 

4. Препарат Иберогаст©, обладающий комплексным эффектом, показал хорошие 

результаты в лечении пациентов с сочетанием симптоматики СРК и функциональной дис-

пепсии, протекающими на фоне артериальной гипертонии. При этом отмечалось значи-

тельное уменьшение болевого и диспепсического синдромов, а также снижение общего 

уровня тревоги, что способствовало сохранению стойкой ремиссии спустя месяц после 

отмены препарата.  

5. При назначении препаратов в современных условиях приходится учитывать це-

новой диапазон. Ввиду высокой стоимости лечения часть пациентов отказывается от при-
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ема препаратов или изменяет схему и кратность приема, что снижает эффективность ле-

чения. При сравнении средней стоимости лечения было отмечено, что применение препа-

рата Иберогаст© по ценовому диапазону соответствует схемам стандартной терапии СРК 

и функциональной диспепсии. Однако за счет мягкого седативного эффекта препарата 

Иберогаст©, обусловленного входящими в его состав травами, можно избежать назначе-

ния седативных препаратов, что не вызывает увеличение стоимости лечения и более при-

емлемо для амбулаторных пациентов. 

6. Учитывая коморбидность пациентов, важно отсутствие клинически значимого вза-

имодействия лекарственных препаратов при лечении пациентов с функциональными рас-

стройствами и сопутствующей патологией (в данном случае – артериальной гипертонией 1 

степени). Препарат Иберогаст© показал хорошую переносимость, не было зарегистрировано 

побочных эффектов, что подтверждает его высокую эффективность и безопасность. 
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