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РЕЗЮМЕ. Цель работы: оценить эффективность ипидакрина (ипигрикса) в лечении запоров 
у больных ожирением и сахарным диабетом 2-го типа. Материалы и методы: под наблю-
дением находился 41 пациент с абдоминальным ожирением, сахарным диабетом 2-го типа, у 
которых был выявлен констипационный синдром (частота дефекаций 3 раза в неделю и реже, 
1–2 тип стула по Бристольской шкале). В зависимости от получаемого лечения пациенты были 
разделены на две группы. Пациенты группы исследования (21 человек) получали комбиниро-
ванную терапию запоров с использованием макрогола и ипидакрина (макрогол 4000 в дози-
ровке 1 пакет 1 раз в день 14 дней, затем 1 пакет  через день 14 дней, ипидакрин (ипигрикс) по 
схеме: по 20 мг 3 раза в день в течение 4 дней, с 5-х суток — через день в течение 10 дней, далее 
40 мг 2 раза в неделю 2 недели; в группе сравнения (20 человек) пациенты получали макрогол в 
качестве монотерапии. До начала терапии и после окончания лечения пациентам выполнялось 
комплексное обследование: оценка гастроэнтерологических жалоб, определение частоты сту-
ла (количество дефекаций в неделю), типа стула по Бристольской шкале (1–7 тип), времени со-
вершения акта дефекации в течение дня для выявления возможных нарушений циркадианных 
ритмов, оценка гастроэнтерологических жалоб по опроснику GSRS, оценка качества жизни по 
опроснику SF-36, оценка побочных эффектов. Статистическая обработка данных выполнена 
с использованием программ Statistica 10 и SAS JMP 11. Результаты: в группе исследования 
купирование гастроэнтерологических жалоб и восстановление стула было достоверно лучше, 
чем в группе сравнения: после лечения частота дефекаций возросла в 2,6 и 1,6 раза, тип стула 
улучшился в 2,4 и 1,7 раза, частота встречаемости утреннего стула возросла в 1,7 и 1,4 раза, 
уменьшение по шкале запоров по данным опросника GSRS в 3,4 и 2,2 раза соответственно 
(р < 0,05). Клинически значимых побочных эффектов и аллергических реакций на фоне лече-
ния зафиксировано не было. Заключение: ипидакрин (ипигрикс) может быть рекомендован 
для курсового применения в лечении констипационного синдрома у пациентов с ожирением и 
сахарным диабетом 2-го типа как с целью лечения диабетической полинейропатии, так и с це-
лью нормализации стула, что не только улучшает самочувствие пациента, но и способствует 
профилактике колоректального рака.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожирение; сахарный диабет; запор; диабетическая энтеропатия; 
ипидакрин.
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SUMMARY. The aim: to evaluate the effectiveness of ipidacrine (ipigrix) in the treatment of 
constipation in patients with obesity and type 2 diabetes mellitus. Materials and methods: 
41 patients with abdominal obesity, type 2 diabetes mellitus, who were diagnosed with 
constipation syndrome (frequency of bowel movements 3 times a week or less, 1–2 type of stool 
on the Bristol scale) were monitored. According to the treatment received, the patients were 
divided into two groups: patients of the study group (21 people) received combined therapy of 
constipation using macrogol and ipidacrine (macrogol 4000 at a dosage of 1 packet 1 time per 
day for 14 days, then 1 packet every other day for 14 days, ipidacrine (ipigrix) according to the 
scheme: 20 mg 3 times a day for 4 days, from 5 days — every other day for 10 days, then 40 mg 
2 times a week for 2 weeks), in the comparison group (20 people), patients received macrogol 
as monotherapy. Before the start of therapy and after the end of treatment, patients underwent 
a complex examination: assessment of gastroenterological complaints, stool frequency (number 
of bowel movements per week), type of stool according to the Bristol scale (type 1–7), time of 
defecation during the day to identify possible disorders of circadian rhythms, assessment of 
gastroenterological complaints according to the GSRS questionnaire, assessment of quality of 
life according to the SF-36 questionnaire, evaluation of side effects. Statistical data processing 
was performed using Statistica 10 and SAS JMP 11 programs. Results: in the study group, the 
relief of gastroenterological complaints and the improvement of stool was significantly better 
than in the comparison group: after treatment, the frequency of bowel movements increased by 
2.6 and 1.6 times, the type of stool improved by 2.4 and 1.7 times, the frequency of morning 
stools increased by 1.7 and 1.4 times, a decrease in constipation according to the GSRS 
questionnaire in 3.4 and 2.2 times, respectively (p < 0.05). There were no clinically significant 
side effects and allergic reactions during treatment. Conclusion: Ipidacrine (ipigrix) can be 
recommended for course use in the treatment of constipation syndrome in patients with obesity 
and type 2 diabetes mellitus both for the treatment of diabetic polyneuropathy and for the 
normalization of stool, which not only improves the patient’s well-being, but also contributes 
to the prevention of colorectal cancer.
KEY WORDS: obesity; diabetes mellitus; constipation; diabetic enteropathy; ipidacrine.

и ожирения (17–20 %) у лиц с функциональ-
ным запором по сравнению с контрольной 
группой (13–23 % и 0–12 % соответственно). 
Согласно результатам наших предыдущих 
исследований, частота встречаемости запо-
ров у лиц с ожирением составляет 45,8 %, а 
также выявлена корреляционная взаимосвязь 
между типом стула по Бристольской шкале и 
индексом массы тела (ИМТ): чем выше ИМТ, 
тем больше склонность к запорам (r = –0,307, 
р = 0,023) [1, 2, 4, 6].

Существует проблема запоров и у пациентов 
с сахарным диабетом. Это может быть связа-
но как с сопутствующим ожирением и мета-
болическим синдромом, так и с нарушениями 

ВВЕДЕНИЕ

Ожирение и запор считаются по праву 
неинфекционными пандемиями XXI века. 
Согласно данным многих исследований, су-
ществует сопряженность между этими двумя 
патологическим состояниями. Так, установ-
лено, что при ожирении запор встречается в 
2,4 раза чаще, чем у лиц без ожирения [5, 7, 
15, 16]. Интересны результаты систематиче-
ского обзора [13], в котором показано, что у 
лиц с ожирением чаще встречается функцио-
нальный запор (21–23 %), чем в общей по-
пуляции (3–16 %), а также отмечено преоб-
ладание избыточной массы тела (12–33 %) 
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работы автономной нервной системы пище-
варительной трубки (табл. 1) в результате раз-
вития такого осложнения сахарного диабета, 
как диабетическая энтеропатия или энтераль-
ная нейропатия.

До 60 % пациентов с сахарным диабетом 
имеют жалобы со стороны желудочно-ки-
шечного тракта, которые патогенетически 
возникают в результате именно энтеральной 
нейропатии, а возраст пациента, продолжи-
тельность заболевания и плохой контроль 
сахарного диабета положительно коррелиру-
ют с наличием желудочно-кишечных симпто-
мов, в том числе хронического запора [13]. 
Систематический обзор с использованием 
портала OVID, базы данных PubMed и базы 
систематических обзоров Кокрейна с момен-
та со здания до октября 2015 года по данным 
анализа 95 соответствующих полнотекстовых 
статей показал, что хронический запор явля-
ется одним из наиболее распространенных 
желудочно-кишечных симптомов у пациентов 
с диабетом и встречается чаще, чем у здоро-
вых людей [13]. Механизм развития наруше-
ний стула при диабетической энтеропатии 
представлен на рисунке 1 [8–12].

Как видно из представленного рисунка, 
запор является ранним симптомом, сигнали-
зирующим о развитии и прогрессировании 
диа бетической энтеропатии и свидетельству-
ющем о нарушении работы нервных сплете-
ний и клеток Кахаля, находящихся в кишеч-
нике. Следовательно, патогенетически обо-
снованно при лечении запоров у пациентов 
с ожирением и сахарным диабетом исполь-
зовать препараты, влияющие на нервно-мы-
шечную передачу, что позволяет повысить 

эффективность терапии и избежать поли-
прагмазии. Препаратом выбора в данном 
случае может стать ипидакрин, механизмами 
действия которого являются ингибирование 
холин эстераз и блокада калиевых каналов, 
что обеспечивает улучшение проводимости 
нервных волокон и повышение силы сокра-
щений мышц. Ипидакрин является эффек-
тивным средством терапии диабетической 
периферической полинейропатии, в том чис-
ле энтеральной, и способствует восстановле-
нию замедленной моторики кишечника, что 
крайне актуально у пациентов с сахарным 
диабетом и запорами.

Таблица 1
Компоненты автономной нервной системы пищеварительной трубки [17]

Компонент Функции компонента
Ауэрбахово сплетение (синоним межмы-
шечное; лат. plexusmyentericus) располо-
жено между циркулярным и продольным 
слоями мышц 

• Регуляция моторики пищеварительной трубки.
• Регуляция секреции органов желудочно-кишечного тракта.
• Участие в иммунорегуляции

Мейсснерово сплетение (синоним подсли-
зистое; лат. plexussubmucosus) расположе-
но в подслизистой основе стенки кишки

• Регуляция моторики пищеварительной трубки.
• Регуляция секреции органов желудочно-кишечного тракта.
• Участие в иммунорегуляции

Воробьевское подсерозное сплетение (лат. 
plexussubserosus), располагающееся меж-
ду серозной и мышечной оболочками

• Регуляция моторики пищеварительной трубки.
• Регуляция секреции органов желудочно-кишечного тракта.
• Участие в иммунорегуляции

Интерстициальные клетки Кахаля явля-
ются не нейрональными, не глиальными 
клетками, которые присутствуют на 
протяжении всего желудочно-кишечного 
тракта

• Генерирование электрической активности, приводящей к медлен-
новолновому перистальтическому движению кишечника.

• Участие в нейротрансмиссии между двигательными нейронами ки-
шечника, эффекторами центральной нервной системы и гладкомы-
шечными клетками в стенке желудочно-кишечного тракта

Рис. 1. Механизм развития нарушений стула при диабе-
тической энтеральной нейропатии

Диабетическая энтеральная нейропатия

Аномальная перистальтика желудочно-
кишечного тракта с медленным транзитом

Запор (до 60% пациентов)

Застой содержимого кишечника
и последующий чрезмерный рост бактерий

Диарея (до 20% пациентов)
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить эффективность ипидакрина (ипи-
грикса) в лечении запоров у больных ожире-
нием и сахарным диабетом 2-го типа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находился 41 пациент, у 
которых были ожирение (ИМТ выше 30), са-
харный диабет 2-го типа, констипационный 
синдром (частота дефекаций 3 раза в неделю 
и менее и тип стула по Бристольской шкале 
1–2). Всем пациентам назначалась диета, не-
обходимая в комплексном лечении запоров. В 
зависимости от получаемой фармакотерапии 
пациенты были разделены на две группы. 
Группа исследования — 21 пациент, полу-
чающий комплексную терапию: макрогол и 
ипидакрин; группа сравнения — 20 больных, 
получающих монотерапию макроголом. Пре-
параты назначались по схеме: макрогол 4000  
в качестве осмотического слабительного в 
дозировке 1 пакет 1 раз в день 14 дней, за-
тем 1 пакет через день 14 дней; ипидакрин 
(ипигрикс) по схеме: по 20 мг 3 раза в день 
в течение 4 дней, с 5-х суток — через день в 
течение 10 дней, далее 40 мг 2 раза в неделю 
2 недели.

Критерии включения в исследование были 
следующие:
1) пациенты в возрасте 18–75 лет;
2) наличие абдоминального ожирения: ин-

декс массы тела 30 и выше и окружность 
талии (ОТ) > 94 см у мужчин и > 80 см у 
женщин;

3) установленный диагноз сахарного диабета 
2-го типа;

4) наличие запоров (стул 3 раза в неделю и 
реже, 1–2 тип стула по Бристольской шка-
ле).
До и после окончания терапии пациентам 

выполнялось комплексное обследование:
1) оценка жалоб (абдоминальная боль и/или 

дискомфорт, урчание в животе, вздутие 
живота, тенезмы) по результатам опроса с 
оценкой по двухбалльной системе — сим-
птом присутствует или отсутствует;

2) информация о констипационном синдроме: 
частота стула (раз в неделю), консистенция 
стула (оценка по Бристольской шкале фор-
мы стула), временные интервалы появле-
ния стула для оценки циркадианных рит-
мов дефекации;

3) оценка гастроэнтерологических жалоб по 
шкале GSRS;

4) физикальное обследование, включающее 
общий осмотр, антропометрию, обследо-
вание по системам органов, а также расчет 
индекса массы тела;

5) инструментальное обследование: выполне-
ние фиброколоноскопии с целью исключе-
ния обтурации толстой кишки (выполня-
лось только до начала терапии);

6) оценка качества жизни (опросник SF-36);
7) оценка побочных эффектов, в том числе по 

результатам клинического и биохимиче-
ского (АЛТ, АСТ, билирубин, ЩФ, ГГТП, 
сахар) анализов крови.
В работе использовались валидизирован-

ные опросники:
1) шкала оценки гастроэнтерологических жа-

лоб (GSRS — Gastrointestinal Simptom 
Rating Scale);

2) опросник для оценки качества жизни (КЖ) 
SF-36.
Опросник GSRS разработан отделом изу-

чения качества жизни в ASTRA Hassle (автор 
I. Wiklund, 1998) [14]. Русскоязычная версия 
опросника GSRS была создана исследователя-
ми Межнационального центра исследования 
качества жизни (МЦИКЖ, г. Санкт-Петер-
бург) [3]. Опросник GSRS состоит из 15 во-
просов, которые преобразуются в 5 шкал: 
абдоминальная боль (1, 4 вопросы), реф-
люкс-синдром (2, 3, 5 вопросы), диарейный 
синдром (11, 12, 14 вопросы), диспептиче-
ский синдром (6, 7, 8, 9 вопросы), синдром за-
поров (10, 13, 15 вопросы), а также идет под-
счет баллов по шкале суммарного измерения 
(1–15 вопросы). Учитываются жалобы, бес-
покоящие пациента за неделю, предшествую-
щую заполнению опросника. Показатели для 
каждого вопроса колеблются от 1 до 7, более 
высокие значения соответствуют более выра-
женным симптомам гастроэнтерологической 
патологии и более низкому качеству жизни.

Опросник SF-36 прошел в России процесс 
валидации, культурной и языковой адаптации, 
исследователями Межнационального центра 
исследования качества жизни создана его 
русскоязычная версия (1998). Опросник SF-36 
включает в себя 36 вопросов, которые фор-
мируют 8 шкал: физическое функционирова-
ние; ролевое физическое функционирование; 
боль; общее здоровье; ролевое эмоциональ-
ное функционирование; жизнеспособность; 
психологическое здоровье и социальное 
функционирование. Все шкалы опросника 
объединены в 2 суммарных измерения: физи-
ческий компонент здоровья (1–4-я шкалы) и 
психический (5–8-я шкалы). Ответы оцени-
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ваются в баллах от 1 до 6 в зависимости от 
категории вопроса.

Статистический анализ данных выполнен 
в пакете прикладных программ SPSS Statistics 
17.0. При представлении полученных резуль-
татов для описания количественных пере-
менных использовались среднее значение со 
стандартным отклонением в формате «M ± S» 
и медиана с квартильным интервалом в виде 
«Me (Q1; Q3)». Номинальные показатели 
представлены в качестве абсолютных и отно-
сительных величин «n ( %)». Значение крите-
рия статистической значимости (p) определе-
но на уровне вероятности ошибки 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

После лечения как в группе исследования, 
так и в группе сравнения наблюдалось улуч-
шение по средним показателям частоты дефе-
каций и типа стула по Бри  стольской шкале, 
однако у пациентов, дополнительно прини-
мающих ипидакрин, эти показатели были до-
стоверно лучше, чем у лиц, не получающих 
данный препарат (рис. 2, 3).

Обращает на себя внимание повышение 
количества эпизодов именно утреннего стула 
у пациентов на фоне лечения (рис. 4). Этот 
показатель свидетельствует о тенденции к 
восстановлению нормальных циркадиан-
ных ритмов дефекации, когда присутствует 
утренний ежедневный стул. Появление стула 
в утренние часы может быть косвенным при-
знаком улучшения работы автономной нерв-
ной системы пищеварительной трубки.

По данным опросника GSRS в обеих груп-
пах отмечалось уменьшение абдоминальной 
боли, диспепсического синдрома и синдрома 
запоров с достоверным различием по шкале 
запоров между группой исследования и груп-
пой сравнения (изменение с 9,72 до 2,84 и с 
9,58 до 4,33 баллов соответственно).

По результатам опросника SF-36 выявле-
на тенденция к улучшению качества жизни 
по показателям физического и психического 
функционирования у пациентов после лече-
ния в обеих группах.

Клинически значимых побочных эффек-
тов и появления новых жалоб у пациентов не 
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Рис. 2. Средние показатели частоты дефекаций в неде-
лю у пациентов с абдоминальным ожирением, 
сахарным диабетом 2-го типа и констипацион-
ным синдромом в разных группах до и после 
лечения. По оси абсцисс — группы пациентов; 
по оси ординат — частота дефекаций, раз в не-
делю. * — р < 0,05 — различия между группой 
исследования и группой сравнения достоверны
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Рис. 3. Средние показатели типа стула по Бристоль-
ской шкале у пациентов с абдоминальным ожи-
рением, сахарным диабетом с абдоминальным 
ожирением, сахарным диабетом 2-го типа и 
констипационным синдромом в разных группах 
до и после лечения. По оси абсцисс — группы 
пациентов; по оси ординат — тип стула по Бри-
стольской шкале (1–7). * — р < 0,05 — различия 
между группой исследования и группой сравне-
ния достоверны
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Рис. 4. Частота встречаемости утреннего стула у паци-
ентов с абдоминальным ожирением, сахарным 
диабетом 2-го типа и констипационным синдро-
мом в разных группах до и после лечения. По 
оси абсцисс — группы пациентов; по оси ор-
динат — частота встречаемости утреннего сту-
ла, %. * — р < 0,05 — различия между группой 
исследования и группой сравнения достоверны
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отмечалось. Негативных изменений в клини-
ческом и биохимическом анализах крови на 
фоне лечения не было. Аллергических реак-
ций не наблюдалось.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате исследования установлено, 
что включение ипидакрина в схемы лечения 
запоров у пациентов с ожирением и сахар-
ным диабетом 2-го типа способствует более 
полному восстановлению стула (достоверное 
увеличение числа дефекаций в неделю, сме-
щение типа стула по Бристольской шкале в 
сторону нормы, увеличение числа дефекаций 
в утренние часы), уменьшению выраженно-
сти гастроэнтерологических жалоб, связан-
ных с запорами, а также улучшению качества 
жизни. Ипидакрин (ипигрикс) может быть 
рекомендован в комплексной терапии данной 
категории пациентов как с целью лечения диа-
бетической полинейропатии, так и с целью 
нормализации стула, что не только улучшает 
самочувствие пациента, но и способствует 
профилактике колоректального рака.
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