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Резюме
Цель: оценка эффективности и переносимости биологически активных добавок (БАД) СТИМ и СТИМЛакс

Методы исследования: Проведен анализ лечения 73 больных, которые были разделены на 2 группы. 1 группа — 32 
больных с функциональным запором (8 мужчин и 24 женщины; средний возраст — 45,7±12,4лет), 2 группа — 41 
больной с функциональной диареей (19 мужчин и 22 женщины; средний возраст — 41,0±15,8 лет). Проводилось изу-
чение клинических симптомов по данным индивидуального дневника, с помощью специализированных опросников 
с балльной оценкой симптомов до и после курса лечения, до и после лечения оценивался результат карболеновой 
пробы, содержание короткоцепочечных жирных кислот в кале. Оценку переносимости осуществляли посредством 
регистрации побочных эффектов и нежелательных явлений.

Проводилась монотерапия препаратом СТИМ ЛАКС для больных с функциональным запором в дозе 1 таблетка 
3 раза в день в течение 30 дней. Препарат СТИМ для больных с функциональной диареей назначали в дозе 2 таблет-
ки 3 раза в день в течение 30 дней.

Результаты исследования: Результаты исследования показали, что терапия ФЗ препаратом СтимЛакс эффективно умень-
шает частоту и интенсивность таких симптомов, как затруднение/боль, дискомфорт при дефекации, чувство неполного 
опорожнения, боли в животе, время пребывания в туалете и количество неудачных попыток опорожнения кишечника. 
Наблюдали нормализацию времени транзита по карболеновой пробе и увеличение частоты стула до 5 раз в неделю.

Лечение больных ФД препаратом Стим приводило к достоверному уменьшению интенсивности боли в животе, 
урчания, метеоризма, частоты стула, увеличению времени карболеновой пробы и нормализации его консистенции.

Нежелательные явления наблюдали у 8 (10,9%) пациентов (4 больных ФЗ и 4 пациентов ФД). На 3–5 день лечения 
отмечалось усиление метеоризма, урчания в животе. Временное уменьшение дозы препарата до 1–2 таблеток в день 
снимало эти явления и появившиеся симптомы разрешались в течение 1–3 дней. После этого дозу препарата посте-
пенно увеличивали до исходной (эффективной), которую больные переносили нормально.

Выводы: Результаты настоящего исследования свидетельствуют о высокой клинической эффективности и хорошей 
переносимости лечения препаратами СтимЛакс и Стим больных ФЗ и ФД. В ряде случаев необходимо титрование 
дозы препарата (в сторону уменьшения), но это не сопровождается снижением эффективности терапии. Использо-
вание данных препаратов с метапребиотическими свой ствами помогает модифицировать микробиоту пациентов 
с функциональными заболеваниями кишечника. При запоре происходит стимуляция численности и активности как 
молочнокислой флоры, так и микроорганизмов, продуцирующих масляную кислоту, кроме того, лактат кальция за 
счет метаболизма является дополнительным источником масляной кислоты. При диарее, наряду со стимуляцией 
численности и активности молочнокислой флоры, наблюдается улучшение утилизации бутирата клетками кишечника.
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Summary
Aim of investigation: to assess the eff ectiveness and tolerance of dietary supplements (BAA) STIM and STIM Lax

Materials and methods: The analysis of the treatment of 73 patients who were divided into 2 groups. Group 1–32 patients 
with functional constipation (8 men and 24 women; mean age — 45.7 ± 12.4 years), Group 2–41 patients with functional 
diarrhea (19 men and 22 women; mean age — 41.0 ± 15,8 years). The study of clinical symptoms was carried out according 
to the data of an individual diary, using specialized questionnaires with a scoring of symptoms before and after the course of 
treatment, before and after treatment, the result of the carbolene test, the content of short- chain fatty acids in the feces was 
assessed. Tolerability was assessed by recording side eff ects and adverse events.

Monotherapy was carried out with STIM LAX for patients with functional constipation at a dose of 1 tablet 3 times a day 
for 30 days. STIM for patients with functional diarrhea was prescribed in a dose of 2 tablets 3 times a day for 30 days.

Results of the study: The results of the study showed that FC therapy with StimLax eff ectively reduces the frequency and 
intensity of symptoms such as diffi  culty / pain, discomfort during defecation, feeling of incomplete emptying, abdominal pain, 
time spent in the toilet and the number of failed bowel movements. We observed the normalization of transit time according 
to the carbolene test and an increase in stool frequency up to 5 times a week.

Treatment of patients with FD with Stim led to a signifi cant decrease in the intensity of abdominal pain, rumbling, fl atu-
lence, stool frequency, an increase in the time of the carbolene test and the normalization of its consistency.

Adverse events were observed in 8 (10.9%) patients (4 patients with FD and 4 patients with FD). On the 3–5th day of 
treatment, there was an increase in fl atulence, rumbling in the abdomen. A temporary decrease in the dose of the drug to 
1–2 tablets per day removed these phenomena and the symptoms that appeared were resolved within 1–3 days. After that, 
the dose of the drug was gradually increased to the initial (eff ective), which the patients tolerated normally.

Conclusions: The results of this study indicate high clinical effi  cacy and good tolerability of treatment with drugs StimLax 
and Stim in patients with FC and FD. In some cases, it is necessary to titrate the dose of the drug (downward), but this is not 
accompanied by a decrease in the eff ectiveness of therapy. The use of these drugs with metaprebiotic properties helps to 
modify the microbiota of patients with functional bowel diseases. With constipation, the number and activity of both lactic 
acid fl ora and microorganisms that produce butyric acid are stimulated; in addition, calcium lactate is an additional source of 
butyric acid due to metabolism. With diarrhea, along with the stimulation of the number and activity of the lactic acid fl ora, 
there is an improvement in the utilization of butyrate by intestinal cells.

Keywords: functional diarrhea, functional constipation, Stim, Stim Lax, irritable bowel syndrome
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Функциональные заболевания кишечника (ФЗК) 
представляют собой группу хронических кишеч-
ных расстройств, характеризующихся совокуп-
ностью симптомов: боли в животе, метеоризм, 
чувство распирания живота и/или отклонения 
в работе кишечника (запор, диарея или их сочета-
ние). Общими признаками являются: хроническое 
течение (присутствие симптомов в течение 6 ме-
сяцев на момент обращения); текущая активность 
(симптомы присутствуют в течение последних 3 
месяцев); частота симптоматики (в среднем, не 
реже 1 дня в неделю) и отсутствие органической 
патологии, выявленной в ходе соответствующих 
диагностических обследований [1].

Согласно современным представлениям кФЗК 
относятся:
C 1. Синдром раздраженного кишечника
C 2. Функциональный запор
C 3. Функциональная диарея
С 4. Функциональное вздутие
C 5.  Неспецифическое функциональное кишечное 

расстройство
С 6. Опиоид- индуцированный запор

Наиболее частым ФЗК является – синдром раз-
драженного кишечника (СРК), его распространен-
ность по данным метаанализа 80 исследований, ох-
вативших 260960 пациентов, составила 11,2% [3].
Следующими по частоте являются функциональ-
ный запор (ФЗ) и функциональная диарея (ФД).
Предлагается рассматривать эти расстройства как 
континуум, а не как изолированные заболевания 
[1]. Клинические проявления имеют много общего, 
по сути, радикальным отличием СРК от ФЗ и ФД 
является преобладание болей над остальными сим-
птомами. У пациентов с ФЗ и ФД, абдоминальная 
боль также может быть, но не является доминиру-
ющим симптомом. Распространенность ФЗ и ФД 
недостаточно исследована. В большинстве работ 
оценивается заболеваемость и распространенность 
хронического запора и хронической диареи, крите-
рии диагностики которых могут не совпадать с кри-
териями ФЗ и ФД [1]. Тем не менее, существующие 
эпидемиологические данные позволяют предпола-
гать наличие высокой распространенности как ФД 
(от 1,5 до 17%) [4–7], так и ФЗ (от 1,9% до 40,1%) [8,9].

Современные диагностические критерии ФЗ 
и ФД представлены в таблицах 1 и 2 [1].

Появление и персистенция симптомов связаны 
с любой комбинацией следующих факторов: нару-
шение моторики, висцеральная гиперчувствитель-
ность, изменения слизистой оболочки, иммунной 
функции, микробиоты кишечника и нарушения 
в центральной нервной системе (ЦНС) [2].

Воздействие на тот или иной фактор может 
рассматриваться как патогенетическое лечение. 
Существующие рекомендации по лечению как ФЗ, 
так и ФД предписывают, в основном, симптома-
тическую терапию. Так, для лечения ФЗ, наря-
ду с диетой, обогащенной пищевыми волокнами, 

рекомендуется использование псилиума (до 30 г 
в день), осмотических слабительных (в первую оче-
редь препараты полиэтиленгликоля), просекре-
торных агентов (любипростон, линаклотид), аго-
нистов 5-HT4 (прукалоприд). Побочные эффекты, 
развивающиеся при лечении – метеоризм, вздутие, 
абдоминальные спазмы, тошнота, диарея, нередко 
приводят к отказу от лечения [1]. Опыт показывает, 
что большинство больных с тяжелыми запорами 
регулярно используют стимулирующие слабитель-
ные средства: препараты сенны, дифенилметана 
(Бисакодил) и пикосульфат натрия (Гутталакс). 

Таблица 1.
Определение и диагностиче-
ские критерии ФЗ

ФЗ – функциональное кишечное расстройство, при котором преобладают симптомы затрудненной, неча-
стой и неполной дефекации. Пациенты с ФЗ не должны иметь критериев СРК, хотя абдоминальная боль и/
или вздутие могут присутствовать, но они не являются доминирующими. Начало симптомов фиксируется 
за 6 мес. до установления диагноза, и они должны присутствовать во время последних 3 мес.
Диагностические критерии:
1. Должны включать два или более из следующих признаков:

• Натуживание во время более чем 25% дефекаций
• Комковатый или твердый кал (1-й и 2-й типы по Бристольской шкале) при более чем 25%дефекаций
• Чувство неполного опорожнения кишечника более чем 25% дефекаций;
• Ощущение аноректальной обструкции /блока в прямой кишке более чем 25% дефекаций.
• Ручное пособие для облегчения опорожнения (пальцевое удаление содержимого из прямой кишки, под-

держки пальцами тазового дна) при более чем 25% дефекаций.
• менее 3 спонтанных дефекаций в неделю.

2. Рыхлый/неоформленный стул редко наблюдается без приема слабительных
3. Критерии синдрома раздраженного кишечника отсутствуют

Таблица 2.
Определение и диагностиче-
ские критерии ФД.

ФД – характеризуется наличием повторяющегося жидкого или водянистого стула. Пациенты с ФД не должны 
иметь критериев СРК, хотя абдоминальная боль и/или вздутие могут присутствовать, но они не являются 
доминирующими. Начало симптомов должно наблюдаться за 6 мес. до установления диагноза, и они должны 
присутствовать во время последних 3 мес.
Диагностические критерии:
• Жидкий или водянистый стул более 25% всех дефекаций без преобладания абдоминальной боли или беспо-

коящего вздутия.
• Критерии наблюдаются в течение последних 3 мес. с началом симптомов не менее 6 мес. назад
• Пациенты, соответствующие критериям диагноза СРК с диареей, должны быть исключены
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Их главным недостатком являются: быстрое при-
выкание и необходимость регулярного увеличения 
дозы и, как следствие их использования, разви-
тие дегенерации и снижение чувствительности 
рецепторов [10].Анализ данных 5 рандомизиро-
ванных контролируемых испытаний, показал, 
что пробиотики (Bifi dobacteriumlactisDN-173 010, 
LactobacilluscaseiShirota, EscherichiacoliNissle 1917) 
увеличивают частоту и улучшают консистенцию 
стула [11]. Немногочисленные исследования пока-
зали эффективность пребиотиков и синбиотиков 
в терапии ФЗ [12,13].

Для лечения ФД предлагаются: лоперамид, эф-
фект которого был продемонстрирован при СРК 
с преобладанием диареи [14]; холестирамин(при ФД, 
предположительно связанной с мальабсорбцией 
желчных кислот) [15]. Таким образом, предлагае-
мая терапия ФД также носит симптоматический 
характер. Оценка возможности использования 
пробиотиков и пребиотиков, проводилась при 
острой диарее, антибиотико- ассоциированой ди-
арее, но не при функциональной диарее [16].

Представленные данные свидетельствуют о том, 
что в настоящее время основной акцент в лечении 
ФЗ и ФД сделан на симптоматическую терапию. 
Воздействие на микробиоту кишечника является 
патогенетическим вариантом лечения. Существует 
несколько групп препаратов или биологически 
активных добавок, способных положительно 
влиять на микробиоту кишечника: пробиотики, 
пребиотики, синбиотики (комбинация пробио-
тиков с пребиотиками), метабиотики [12,13,16,17]. 

К метабиотикам относят структурные компоненты 
пробиотических микроорганизмов, и/или их мета-
болитов, и/или сигнальных молекул с известной 
химической структурой, которые могут оптими-
зировать главные специфические физиологические 
функции, метаболические и/или реакции поведе-
ния, связанные с деятельностью макроорганизма 
и его микрофлоры [17].

Целью настоящего исследования явилась оцен-
ка эффективности и переносимости биологически 
активных добавок (БАД) СТИМ и СТИМЛакс (про-
изводитель ООО «Алвис», Россия), имеющих в сво-
ем составе лактат кальция и фруктополисахариды 
(инулин и олигофруктозу) у больных с функцио-
нальными расстройствами кишечника (ФЗ и ФД). 
Состав препарата представляет собой комбинацию 
метабиотика и пребиотика (метапребиотик).

Стим рекомендован для нормализации состава 
собственной микробиоты кишки, развившейся 
в результате приема антибиотиков; при функцио-
нальных нарушениях ЖКТ, диарее, неустойчивом 
стуле, метеоризме; при резком изменении характера 
питания (в путешествиях). СтимЛакс используют 
при функциональных нарушениях ЖКТ, в первую 
очередь при запоре, неустойчивом стуле, метео-
ризме, при резком изменении характера питания 
(в путешествиях). Состав и особенности действия 
препаратов представлены в таблице 3.

Критериями включения в исследование были 
наличие у больных функционального запора или 
функциональной диареи согласно Римским крите-
риям (2016) (Таблица 1 и 2).

Таблица 3.
Состав и особенности 
действия препаратов СТИМ 
и СТИМ ЛАКС

Название СТИМ СТИМ Лакс
Таблетки, масса, мг 710,5 мг 1015 мг
Соотношение олигофруктозы 
и инулина 70% и 30% 60% и 40%

Олигофруктоза 280 мг 290 мг
Инулин 120 мг 190 мг
Лактат Кальция 240 мг 430 мг
Режим приёма 2 таб 3 раза в день 1 таб 3 раза в день
Суточная доза, мг, Олигофруктоза/
Инулин/Лактат кальция 1680/720/1440 870/570/1290

Специфика Восстановление микробиоты 
при диарее

Восстановление микробиоты 
при запоре

Материалы и методы

В исследование были приняты 73 больных, которые 
были разделены на 2 группы. 1 группа – 32 больных 
ФЗ (8 мужчины и 24 женщин; средний возраст – 
45,7±12,4 лет). Проводили изучение клинических 
симптомов по данным индивидуального дневника, 
а также с помощью специализированных опросни-
ков с балльной оценкой симптомов до и после курса 
лечения (таблицы 4,5) [18,19]. Проводилась моноте-
рапия препаратом СТИМ ЛАКС в дозе 1 таблетка 
3 раза в день в течение 30 дней.

2 группу составили 41 больной ФД (19 мужчин 
и 22 женщины; средний возраст – 41,0±15,8 лет). 
В этой группе также изучали динамику клини-
ческих симптомов по данным индивидуального 
дневника с балльной оценкой. Препарат СТИМ 

назначали в дозе 2 таблетки 3 раза в день в течение 
30 дней.

У пациентов обеих групп до и после курса лече-
ния проводили карболеновую пробу (по которой 
оценивали моторику кишечника), клинически 
оценивали частоту и характер стула, выражен-
ность метеоризма, урчания, переливания, нали-
чия боли в животе. Симптомы оценивали в бал-
лах: 0 баллов – симптома нет, 1 балл – симптом 
выражен слабо, 2 балла – выражен умеренно, 3 
балла – выражен сильно. Оценку переносимости 
осуществляли посредством регистрации побоч-
ных эффектов и нежелательных явлений. Характер 
стула при запоре оценивали по шкале, представ-
ленной в таблице 4, а общую эффективность по 
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опроснику, представленному в таблице 5. У 30 
пациентов (по 15 больных в каждой группе) до 
и после курса лечения методом газожидкостного 
хроматографического анализа были определены 
КЖК – уксусная (С2), пропионовая (С3), изомасля-

ная (изо- С4), масляная (С4), изовалериановая (изо- 
С5), валериановая (С5), изокапроновая (изо- С6) 
и капроновая кислоты (С6) в кале исследовали 
содержание короткоцепочечных жирных кислот 
(КЖК)в кале.

Статистическая обработка данных
Зарегистрированные в рамках этого исследования 
данные и измеренные параметры представлены 
в виде среднего значения (М), стандартного от-
клонения (СО) (для количественных переменных) 
и по частотным показателям в виде процентов 
(качественные переменные). Результаты иссле-
дования были проанализированы с  помощью 
компъютерной программы Statistica 10 (Statsoft , 
США) с применением параметрических и непа-
раметрических методов статистического анализа 
(критерий Стъюдента, критерий Вилкоксона, χ2) 
в зависимости от вида переменной. За статисти-
чески значимые принимали отличия на уровне 
р< 0,05. Статистическая обработка результатов 

определения КЖК проводилась с использованием 
стандартного статистического пакета Microsoft  
Excel для вероятности 95%. Для протяженных пе-
ременных рассчитывали средние величины, их 
стандартные отклонения и ошибки (М ± m для р 
< 0,05). Для сравнения средних показателей отно-
сительных единиц между изучаемыми группами 
и подтверждения их достоверности использовали 
линейный регрессионный анализ с вычислением 
доверительных интервалов угла наклона (а) и сво-
бодного члена (b) в уравнениях регрессии. Для 
получения количественной оценки характера и до-
стоверности полученных данных рассчитывали 
множественный коэффициент детерминации R2.

Таблица 4.
Счетная шкала по оценке 
выраженности запора. 
(Agachanetal. 1996)

Частота дефекаций
0–1–2 раза в 1–2 дня
1–2 раза в неделю
2–1 раз в неделю
3 – меньше, чем 1 раз в неделю
4 – меньше, чем 1 раз в месяц

Время пребывания в туалете за попытку
0 –менее 5 мин
1–5–10 мин
2–10–20 мин
3–20–30 мин
4 – более 30 мин

Затруднение: боль при дефекации/
потугах
0 – никогда
1 – редко
2 – иногда
3 – обычно
4 – всегда

Помощь при дефекации: 
тип помощи
0 – без помощи
1 – стимулирующие слабительные
2 – ручное пособие или клизма

Чувство неполного опорожнения

0 – никогда
1 – редко
2 – иногда
3 – обычно
4 – всегда

Неудачные попытки опорожнения 
за 24 часа
0 – нет
1–1–3
2–3–6
3–6–9
4 – более 9

Боли в животе
0 – никогда
1 – редко
2 – иногда
3 – обычно
4 – всегда

Продолжительность запоров (годы)
1–0
2–1–5
3–5–10
4–10–20
5 – более 20

Таблица 5.
Опросник РAC-SYM (Patient 
Assessment of Constipation- 
Symptom) для оценки 
симптомов запора.

Симптомы Выраженность симптома, баллы

1. Дискомфорт в животе
2. Боль в животе
3. Вздутие живота
4. Спазмы желудка
5. Болезненное опорожнение кишечника
6. Жжение в прямой кишке во время и/или после дефекации
7. Ректальное кровотечение и/или разрывы во время или после дефекации
8. Ощущение неполного опорожнения кишечника
9. Слишком трудная дефекация
10. Слишком скудная дефекация
11. Сильное натуживание во время дефекации
12. Ощущение, как будто вы должны были сходить в туалет, но не смогли

0 баллов – симптом отсутствует;
1  балл – слабое проявление сим-

птома;
2  балла – умеренное проявление 

симптома;
3  балла– сильное проявление 

симптома;
4  балла – очень сильное проявление 

симптома.
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Результаты

*  АИ – отношение суммы концентраций (С) восстановленных кислот к менее восстановленным: (С_пропионовая+С_масля-
ная)/С_уксусная (Гунзалус И., Стайнер Р., 1963).

Результаты изучения динамики симптомов по 
данным счетной шкалы и опросника РAC-SYMу 
пациентов ФЗ представлены в таблицах 6 и 7.

Представленные данные свидетельствуют о до-
стоверном снижении частоты всех симптомов, 
ассоциированных с запором, а также суммарного 
показателя – среднего балла.

Из представленных данных видно, что прово-
димая терапия сопровождалась не только восста-
новлением стула, но и достоверным уменьшением 
интенсивности всех симптомов, связанных с запо-
ром. Наблюдали достоверное уменьшение времени 
карболеновой пробы с 55,1±27,3 часов до 31,9±13,8 
часов (Т критерий = 5,8; р=0,00002).Частота стула, 
составлявшая до лечения 2,4±1,3 раза в неделю, 
достоверно увеличилась до 4,7±1,5 раз (Т критерий 
= 10,0; р=0,0000).

Результаты изучения абсолютной концентрации 
КЖК (фракции С2-С6), профилей С2-С4, значений 
анаэробных индексов, в кале пациентов ФЗ пред-
ставлены в таблице 8. При анализе параметров КЖК 
исходно у пациентов ФЗ отмечено достоверное 
снижение абсолютного содержания КЖК, фракции 
C2-C6 за счет снижения абсолютного содержания 
уксусной, пропионовой и масляной кислот. После 

лечения отмечается увеличение абсолютного со-
держания КЖК за счет повышения концентрации 
уксусной и масляной кислот. Исходно в профиле 
(pСn = Cn/ C2 + C3 + C4) кислот с длиной цепи до 
4 атомов углерода у пациентов с ФЗ отмечается 
снижение относительного содержания уксусной 
и масляной кислот и повышение относительного 
содержания пропионовой кислоты. После лечения 
в профиле С2-С4 выявлено значимое повышение 
относительного количества масляной кислоты.

Дополнительно для количественной оценки 
изменения окислительно- восстановительного 
баланса в  полости кишечника был рассчитан 
анаэробный индекс (АИ) *. Исходно значения АИ 
отклонены в область отрицательных значений. 
После лечения отмечается динамическое смеще-
ние показателей АИ в область более резкоотрица-
тельных значений, способствующих активизации 
анаэробных микроорганизмов. У пациентов ФЗ 
отмечено снижение абсолютного содержания изо-
кислот при повышении их относительного содер-
жания по сравнению с группой нормы (ФЗ 0,176 
±0,067 мг/г (0,072±0,023 ед) соответственно; при 
норме 0,631±0,011 мг/г (0,059±0,003 ед) соответ-
ственно). После лечения отмечается снижение как 

Таблица 6.
Результаты изучения сим-
птомов по данным счетной 
шкалы по оценке запора до 
и после лечения препаратом 
СтимЛакс.

Симптомы До лечения (баллы)
После лечения 

(баллы)
Критерий 

Вилкоксона (Z, p)
Частота дефекаций 1,0±0,5 0,13±0,3* 4,4;0,000008
Затруднение/боль при дефекации/потугах 2,2±1,1 0,8±0,6* 4,6;0,000004
Чувство неполного опорожнения 2,0±1,1 0,7±0,7* 4,2;0,000018
Боли в животе 1,9±0,9 0,5±0,6* 4,7;0,000003
Время пребывания в туалете за попытку 1,7±0,7 0,8±0,6* 4,3;0,000016
Помощь при дефекации 0,6±0,7 0,03±0,2* 3,6;0,0003
Неудачные попытки опорожнения за 24 часа 0,9±0,4 0,16±0,4* 4,2;0,00003
Продолжительность запоров (годы) 2,1±0,7 –
Средний балл 12,4±3,0 5,2±1,5* 4,9;0,0000001

Таблица 7.
Результаты изучения 
симптомов по данным 
опросника РAC-SYM до 
и после лечения препаратом 
СтимЛакс.

Симптом До лечения (баллы)
После лечения 

(баллы)
Критерий Вилкоксона, 

вероятность (Z, p)
Дискомфорт в животе 1,0±1,1 0,2±0,4* 3,7; 0,0001
Боль в животе 1,6±1,1 0,2±0,4* 4,5; 0,00008
Вздутие живота 1,5±1,1 0,3±0,5* 4,2; 0,00003
Спазмы желудка 0,03±0,2 0 –
Болезненное опорожнение кишечника 0,8±1 0,06±0,2* 3,4; 0,0006
Жжение в прямой кишке во время и/
или после дефекации – – –

Ощущение неполного опорожнения 
кишечника 1,3±1,1 0,2±0,6* 4,0; 0,00006

Слишком трудная дефекация 1,3±0,9 0,3±0,5* 4,3; 0,00002
Слишком скудная дефекация 0,6±0,9 0,16±0,5* 2,8; 0,005
Сильное натуживание во время 
дефекации 1,5±1,1 0,3±0,5* 4,2; 0,00002

Ощущение, как будто вы должны 
были сходить в туалет, но не смогли 0,8±1 0,16±0,5* 3,4; 0,00006

Средний балл 10,2±4,7 1,8±2,6* 4,9;0,000001
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абсолютного, так и относительного содержания 
изокислот до 0,144±0,046 мг/г (0,064±0,019 ед) со-
ответственно.

Результаты изучения клинических симптомов 
у пациентов ФД представлены в таблице 9. Оценка 

симптомов проводилась в баллах [0 баллов – сим-
птома нет, 1 балл – симптом выражен слабо,2 бал-
ла – выражен умеренно, 3 балла – выражен сильно] 
и представлена в виде среднего (М) ± стандартное 
отклонение (СО).

Представленные данные указывают на досто-
верное уменьшение интенсивности болей в животе, 
урчания, метеоризма, частоты стула в день, а также 
частоты кашицеобразного и жидкого (6 и 7 тип по 
Бристольской шкале) стула. При этом отметили до-
стоверное увеличение частоты оформленного и по-
луоформленного стула. Время карболеновой пробы 
достоверно увеличилось с 10,4±4,5 до 18,6±4,1 часов 
(Т критерий = 6,8; р=0,00002).

При анализе параметров КЖК у пациентов ФД 
(таблица 10) также отмечено достоверное снижение 
абсолютного содержания КЖК фракции C2-C6 ис-
ходно за счет снижения абсолютного содержания 
уксусной, пропионовой и масляной кислот. После 
лечения отмечается увеличение абсолютного со-
держания КЖК за счет повышения концентрации 
в основном уксусной кислоты. Исходно в профиле 
(pСn = Cn/ C2 + C3 + C4) кислот с длиной цепи до 
4 атомов углерода у пациентов с ФД отмечается 
снижение относительного содержания уксусной 
кислоты и повышение относительного содержания 
пропионовой и масляной кислот. После лечения 
в профиле С2-С4 выявлено значимое повышение 

относительного количества уксусной кислоты 
при снижении относительного содержания мас-
ляной кислоты. Исходно значения АИ отклонены 
в область резко отрицательных значений. После 
лечения отмечается смещение показателей АИ 
в область нормальных значений. Отмечено сни-
жение абсолютного и относительного содержания 
изокислот по сравнению с группой нормы (ФД 0,117 
±0,059 мг/г (0,033±0,019 ед) соответственно; при 
норме 0,631±0,011 мг/г (0,059±0,003 ед) соответ-
ственно). После лечения отмечается повышение 
значений указанных параметров (как абсолютного, 
так и относительного содержания) изокислот до 
0,155±0,052 мг/г (0,041±0,024 ед) соответственно.

Нежелательные явления наблюдали у 8 (10,9%) 
пациентов (4 больных ФЗ и 4 пациентов ФД). На 3–5 
день лечения отмечалось усиление метеоризма, ур-
чания в животе. Временное уменьшение дозы пре-
парата до 1–2 таблеток в день снимало эти явления 
и появившиеся симптомы разрешались в течение 
1–3 дней. После этого дозу препарата постепенно 
увеличивали до исходной (эффективной), которую 
больные переносили нормально.

Обсуждение

Настоящее исследование посвящено изучению 
эффективности лечения препаратами СтимЛакс 
и Стим больных ФЗ и ФД. Результаты исследования 
показали, что терапия ФЗ препаратом СтимЛакс 
эффективно уменьшает частоту и интенсивность 
таких симптомов как затруднение/боль, диском-
форт при дефекации, чувство неполного опорож-
нения, боли в животе, время пребывания в туалете 
и количество неудачных попыток опорожнения 
кишечника. Наблюдали достоверное уменьшение 
времени транзита по карболеновой пробе и увели-
чение частоты стула до4,7 раз в неделю.

Оценка влияния препаратов на кишечную ми-
кробиоту проводилась посредством изучения 
КЖК. Исходно абсолютное содержание КЖК у па-
циентов ФЗ было снижено, что свидетельствовало 

не только о снижении численности, но и функци-
ональной активности представителей индигенной 
микрофлоры. После лечения отметили повышение 
суммарного количества кислот в основном за счет 
прироста абсолютной концентрации уксусной 
и масляной кислот, что может отражать увели-
чение количества и активности молочнокислой 
флоры (бифидо-, лактобактерий – продуцирующих 
уксусную кислоту) и увеличение бутиратпроду-
цирующих анаэробов [20,21]. Изменение в профи-
ле (относительной концентрации) С2-С4 кислот, 
заключающееся в значимом увеличении уровня 
масляной кислоты, соотносится с фактом, указан-
ным ранее (повышается численность и активность 
бутират- продуцентов, за счет изменения внутри-
просветного окислительно- восстановительного 

Таблица 9.
Результаты изучения кли-
нических симптомов у боль-
ных ФД до и после лечения 
препаратом Стим.

Симптом До лечения (баллы) После лечения (баллы)
Критерий Вилкоксона, 

вероятность (Z, p)
Боли в животе 0,48±0,8 0,07±0,3* 3,2; 0,0015
Урчание в животе 1,0±1,1 0,09±0,3* 4,1; 0,00004
Метеоризм, вздутие живота 0,4±0,8 0,09±0,5* 2,0; 0,004
Переливание 2,1±1,2 0,4±0,7* 4,9; 0,00001
Частота стула (в день) 3,6±1,3 1,7±0,7* 9,3; 0,00000
Тип стула (по Бристольской шкале) (n,%) (χ2, р)
Тип 3 и 4 Оформленный 0 18 (43,9%) χ2=23,1; р<0,001
Тип 5 Полуоформленный 8 (19,5%) 22 (53,7%) χ2=8,8; р=0,003
Тип 6 Кашицеобразный 10 (24,4%) 1 (2,4%) χ2=8,5; р=0,004
Тип 7 Жидкий 23 (56,1%) 0 χ2=31,9; р<0,001
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потенциала среды). Динамика содержания изо-
кислот свидетельствует о снижении активности 
представителей микрофлоры (факультативной 
и УП), обладающей протеолитической активно-
стью, отчасти за счет восстановления моторно- 
эвакуаторной функции кишечника.

Лечение больных ФД препаратом Стим приво-
дило к достоверному уменьшению интенсивности 
боли в животе, урчания, метеоризма, частоты стула, 
увеличению времени карболеновой пробы и нор-
мализации его консистенции.

Исходно абсолютное содержание КЖК у па-
циентов ФД также было снижено. После лечения 
отмечали повышение суммарного количества кис-
лот в основном за счет прироста абсолютной кон-
центрации уксусной кислоты, что может также 
отражать увеличение количества и активности 
молочнокислой флоры [бифидо-, лактобактерий, 
которые в основном продуцируют молочную, а так-
же уксусную кислоты]. Выявленное в профиле (от-
носительной концентрации) значимое увеличение 

уксусной кислоты, как уже было отмечено выше, 
отражает увеличение количества и активности 
молочнокислой флоры. Доля масляной кислоты 
(в отличие от пациентов ФЗ) снижается, но в дан-
ном случае можно думать не о снижении бутират-
продуцирующей флоры, сколько о повышении ути-
лизации масляной кислоты колоноцитами за счет 
восстановления кишечного транзита. Динамика 
содержания изокислот может быть объяснена сле-
дующим образом: снижение их уровня до лечения 
происходит за счет повышенной экскреции слизи 
с каловыми массами, что лишает микроорганизмы 
источника пептидов слизи; повышение показателей 
после лечения – свидетельствует о восстановлении 
процессов протеолиза и муцинообразования.

Нежелательные явления в виде усиления ме-
теоризма наблюдали у 8 (10,9%) больных, однако 
ни в одном случае это не явилось основанием для 
прекращения лечения. Уменьшение дозы препарата 
приводило к разрешению нежелательных явлений 
в течение 1–3 дней, не влияя на конечный результат.

Заключение

Результаты настоящего исследования свидетель-
ствуют о высокой клинической эффективности 
и хорошей переносимости лечения препаратами 
СтимЛакс и Стим больных ФЗ и ФД. В ряде случаев 
необходимо титрование дозы препарата.

Использование данных препаратов с метапре-
биотическими свой ствами помогает восстано-
вить микробиоту пациентов с функциональными 
заболеваниями кишечника (ФЗ и ФД). Можно 
предположить следующий механизм действия 

данных продуктов: при запоре происходит 
стимуляция численности и активности как мо-
лочнокислой флоры, так и микроорганизмов, 
продуцирующих масляную кислоту, кроме того, 
лактат кальция, за счет метаболизма является 
дополнительным источником масляной кислоты. 
При диарее, наряду со стимуляцией численности 
и активности молочнокислой флоры, наблюда-
ется улучшение утилизации бутирата клетками 
кишечника.

Приложения:
Т аблица 8
Абсолютная концентрация 
КЖК (С2-С6), профиль 
С2-С4 кислот, значение 
анаэробных индексов, в кале 
упациентов ФЗ на фоне 
лечения СтимЛакс

Примечание:
M±m- p<0,05, 

* р<0,05 по сравнению пока-
зателей исследуемой группы 
с нормой, 

**р<0,05 по сравнению пока-
зателей до и после лечения 
(по данным линейного 
регрессионного анализа).

Группа 
пациентов

Единицы 
измерения

Сумма (С2-С4)
Уксусная к-та 

(С2)
Пропионовая 

к-та (С3)
Маслянная 

к-та (С4)
Анаэробный 

индекс

Норма
Абс. (мг/г) 10,51±2,50 5,88±1,22 1,79±0,95 1,75±0,85

–0,576 (±0,012)
Отн. (ед.) 1 0,634+0,022 0,189+0,009 0,176+0,009

ФЗ до лечения
Абс. (мг/г) 3,52 ± 1,19* 1,89 ± 0,34* 0,74 ± 0,25* 0,62 ± 0,13*

–0,663 ± 0,24*
Отн. (ед.) 1 0,607 ± 0,025* 0,237 ± 0,019* 0,156 ± 0,012*

ФЗ после 
лечения

Абс. (мг/г) 5,91 ± 1,65* ** 3,68 ±1,01** 0,74 ± 0,29 * 1,16 ± 0,61**
–0,667 ±0,26*

Отн. (ед.) 1 0,600 ± 0,022* 0,213 ± 0,015* 0,187 ± 0,020**

Таблица 10
Абсолютная концентрация 
КЖК (С2-С6), профиль 
С2-С4 кислот, значение 
анаэробных индексов, в кале 
у пациентов ФД на фоне 
лечения Стим

Примечание:
M±m- p<0,05, 

* р<0,05 по сравнению пока-
зателей исследуемой группы 
с нормой, 

**р<0,05 по сравнению пока-
зателей до и после лечения 
(по данным линейного 
регрессионного анализа).

Группа 
пациентов

Единицы 
измерения

Сумма (С2-С4)
Уксусная к-та 

(С2)
Пропионовая 

к-та (С3)
Маслянная 

к-та (С4)
Анаэробный 

индекс

Норма
Абс. (мг/г) 10,51±2,50 5,88±1,22 1,79±0,95 1,75±0,85

–0,576 (±0,012)
Отн. (ед.) 1 0,634+0,022 0,189+0,009 0,176+0,009

ФД до лечения
Абс. (мг/г) 3,95 ± 1,11* 2,09 ± 0,37* 0,84 ±0,41* 0,93 ± 0,37*

–0,872 ± 0,38
Отн. (ед.) 1 0,534 ± 0,023* 0,222 ± 0,017* 0,244 ± 0,018*

ФД после 
лечения

Абс. (мг/г) 5,85 ± 1,62* ** 3,35 ± 0,68* ** 1,27 ± 0,44 * 1,17 ± 0,49*
–0,727 ±0,32

Отн. (ед.) 1 0,579 ± 0,041* ** 0,219 ± 0,019* 0,202 ± 0,020* **
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