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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) являет�
ся основной причиной смертности населе�

ния в экономически развитых странах. По дан�
ным ВОЗ, смертность от сердечно�сосудистой
патологии и цереброваскулярных нарушений
составляет более половины случаев в структуре
общей смертности [4, 8]. ИБС может сочетаться
с рядом соматических и функциональных забо�
леваний различных органов и систем, которые
зачастую не только модифицируют клиничес�
кую картину основной патологии, но и могут
оказывать влияние на патогенез и скорость
прогрессирования процесса. Функциональная и
органическая патология органов пищеваритель�
ного канала (ПК) в настоящее время не только
широко распространена, но и часто сочетается с
заболеваниями сердечно�сосудистой системы
[1, 11, 12]. Синдром раздраженного кишечника
(СРК) — одно из наиболее часто встречающихся
функциональных заболеваний ПК, однако его
распространенность у больных с соматической
негастроэнтерологической патологией изучена
недостаточно.

Одним из основных факторов патогенеза ИБС
является нарушение липидного обмена. В то же
время доказано, что не столько гиперхолестери�
немия, сколько дислипидемия играет важную
роль в развитии атеросклероза [4, 8, 9]. Роль на�
рушений функционального состояния кишечни�
ка в холестериновом обмене является достаточ�
но важной, поскольку моторная активность ки�

шечника, наличие минимальных воспалитель�
ных изменений в слизистой оболочке кишки
влияют на всасывание, а изменения микробного
состава кишечной флоры — на метаболизм хо�
лестерина [2, 6, 7]. Изменения моторики кишеч�
ника в сочетании с дисбиозом, характерным для
СРК, возможно, модифицируют липидный об�
мен, однако характер этих нарушений на сегод�
няшний день остается неясным [3, 10].

Целью данной работы было изучить частоту
встречаемости СРК у больных хроническими
формами ИБС, особенности липидного дисба�
ланса при этой сочетанной патологии, а также
определить возможные пути коррекции липид�
ных нарушений у данных пациентов.

Материалы и методы
Было обследовано 180 пациентов с хроничес�

кими формами ИБС (ХИБС) и 120 — с изоли�
рованным СРК. Пациенты с ХИБС были в воз�
расте от 42 до 60 лет, а больные СРК — от 35 до
60 лет. Пациентов моложе 35 и старше 60 лет в
исследование не включали, что является особен�
ностью данной выборки. Диагноз ИБС устанав�
ливали клинически с учетом данных ЭКГ. Диаг�
ноз СРК устанавливали клинически согласно
Римским критериям III [5, 7].

Среди больных ИБС доминировали мужчины —
112 (62,2 %), в то время как среди СРК наблюда�
лась противоположная картина (35 (29,2 %)
мужчин и 85 (70,8 %) женщин).
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Для оценки липидного обмена в динамике опре�
деляли концентрацию общего холестерина (ОХ),
холестерина липопротеидов высокой плотности
(ХС ЛПВП), холестерина липопротеидов низкой
(ХС ЛПНП) и очень низкой (ХС ЛПОНП) плот�
ности, триглицеридов (ТГ). Также определяли
уровень липопротеина а (Lp(а)), аполипопроте�
инов А1 (АпоA1), аполипопротеинов В (АпоВ).

Было обследовано 18 практически здоровых
добровольцев в возрасте 25—37 лет для определе�
ния нормативных показателей холестеринового
обмена, которые составили контрольную группу.

Для коррекции нарушений липидного обмена
у больных ИБС используют медикаментозные и
немедикаментозные методы. К немедикаментоз�
ным методам относят увеличение физической
нагрузки, отказ от курения, снижение массы тела
и антиатерогенную диету, которая подразумевает
не только низкокалорийную пищу, но и увели�
чение в рационе полиненасыщенных жирных
кислот, пищевых волокон. Доза растворимых,
частично или полностью перевариваемых пище�
вых волокон у больных с гиперхолистеринемией
должна составлять 40—50 г в сутки, что доста�
точно затруднительно. Поэтому пациенты с
ХИБС и СРК дополнительно к традиционной
терапии получали «Мукофальк» в дозе 5 г 3 раза
в сутки в течение месяца. Для исключения влия�
ния модифицированной диеты на показатели ли�
пидного обмена все пациенты до начала терапии
получали модифицированную антиатерогенную
диету в течение 3 мес.

Количественные данные обрабатывали мето�
дами описательной статистики. Они представле�
ны в виде среднее ± ошибка среднего (для дан�
ных с распределением, отличным от нормально�
го, — медиана ± ошибка медианы). Все обсужда�
емые корреляционные показатели являются ста�
тистически достоверными (p < 0,05).

Анализ проводили с использованием сертифи�
цированной программы MedStat (свидетельство
№ 10858 от 26.08.04).

Результаты и обсуждение
Среди пациентов с ХИБС СРК выявлен у 

52 (28,9 %): у 32 (61,5 %) женщин и 20 (38,5 %)

мужчин. Если соотношение женщин и мужчин в
разных возрастных группах пациентов с изоли�
рованным СРК варьировало от 3,7 : 1 в молодом
возрасте до 1,6 : 1 в старшей возрастной группе и
в среднем составило 2,4 : 1, то у пациентов с
ХИБС и СРК — 1,6 : 1, что соответствовало соот�
ношению полов в группе больных с изолиро�
ванным СРК в возрастной группе 50—60 лет.

У обследованных пациентов выявлены различ�
ные формы СРК. Среди больных с изолиро�
ванным СРК преобладали пациенты с запорами,
тогда как среди больных с ХИБС и СРК — со
смешанной формой СРК (табл. 1).

Клиническая картина функционального пора�
жения кишечника у больных ХИБС и СРК не
отличалась от описанной в литературе и характе�
ризовалась болями в животе, нарушениями сту�
ла, явлениями метеоризма и астеноневротичес�
ким синдромом разной степени выраженности
[1, 7, 11].

При оценке холестеринового обмена у больных
с изолированным СРК отмечено, что у большин�
ства пациентов уровень исследуемых показате�
лей был в пределах нормы (табл. 2). Однако у па�
циентов с СРК с преобладанием запоров отмече�
на тенденция к повышению концентрации ОХ,
ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП, Lp(а) и снижению
уровня ХС ЛПВП, что может указывать на воз�
можный повышенный риск развития ИБС.

Учитывая небольшое количество пациентов с
недифференцированным СРК, эти больные бы�
ли объединены с группой со смешанной формой
СРК.

У пациентов с ХИБС и СРК отмечены выра�
женные нарушения липидного обмена, однако
степень выраженности этих изменений не была
связана с формой СРК, а коррелировала с выра�
женностью, быстротой прогрессирования ИБС,
наличием избыточной массы тела. В то же время
у пациентов СРК с запорами отмечены более вы�
сокие уровни ОХ, ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП и ТГ,
чем в целом по группе больных с ХИБС и СРК,
а у пациентов с диареей — тенденции к менее вы�
раженному повышению содержания ОХ, ХС
ЛПОНП и ТГ, связанные с уменьшением време�
ни кишечного транзита.

Таблица 1. Частота встречаемости отдельных форм СРК

Примечание. * р < 0,05 при сравнении группы больных с ХИБС и СРК с пациентами с изолированным СРК.

Группа С запорами С диареей Смешанный Недифференцированный 

ХИБС и СРК 17 (32,7 %) 11 (21,1 %) 22 (42,3 %*) 2 (3,9 %)

СРК 52 (43,3 %) 42  (35,0 %) 19  (15,8 %) 7  (5,9 %)
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Таким образом, наиболее выраженные измене�
ния липидного обмена выявлены у пациентов с
СРК с запорами, как в группе с изолированным
СРК, так и в группе с ХИБС и СРК.

У больных со смешанной формой СРК отме�
чено чередование запоров и поносов. Именно
этот подтип СРК наиболее часто выявлялся у
пациентов с ИБС. Поэтому была оценена эф�
фективность применения «Мукофалька» у 37
пациентов с ХИБС и СРК. Больные ХИБС и
СРК с диареей и недифференцированной фор�
мой СРК находились на антиатерогенной диете
и служили контрольной группой. Кроме этого,
52 больных с изолированным СРК с запорами
получали «Мукофальк» и являлись второй
контрольной группой.

На фоне применения «Мукофалька» к 28�у
дню терапии у больных с ХИБС и СРК состоя�
ние достоверно улучшалось. Интенсивность бо�
лей в животе уменьшилась у всех больных, по�
лучавших данный препарат. У 32 (86,5 %) паци�
ентов с ХИБС и СРК и 47 (90,4 %) больных с

изолированным СРК отмечена нормализация
стула. У большинства пациентов зафиксирова�
но уменьшение выраженности астеноневроти�
ческого синдрома.

При повторном исследовании состояния ли�
пидного обмена выявлено, что у пациентов с
ХИБС и СРК, получавших «Мукофальк», отме�
чено снижение уровня общего холестерина с
(7,23 ± 0,71) до (6,01 ± 0,61) ммоль/л (р < 0,05),
а также достоверное снижение содержания ХС
ЛПНП при тенденции к снижению уровня ХС
ЛПОНП, ХС ЛПВП и ТГ (рисунок).

Уровни липопротеина а, аполипопротеинов А1
и В достоверно не изменялись. У пациентов с
изолированным СРК показатели липидного об�
мена после терапии «Мукофальком» достоверно
не изменялись, вероятно, в связи с отсутствием
выраженных изменений липидного спектра у
этих больных до лечения, хотя отмечена тенден�
ция к снижению уровня ОХ и ТГ. Выявленные
изменения липидного спектра свидетельствуют
о позитивном влиянии «Мукофалька» на липид�

Рисунок. Показатели липидного обмена до и после терапии «Мукофальком»

Показатель Контрольная группа
(n = 18)

Синдром раздраженного кишечника

Запоры (n = 30) Диарея (n = 30) Сочетание запоров 
и диареи (n = 26)

ОХ, ммоль/л 5,1 ± 0,05 5,3 ± 0,12 4,5 ± 0,46 5,0 ± 0,98

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,0 ± 0,21 0,7 ± 0,2 1,21 ± 0,12 0,80 ± 0,29

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,3 ± 0,57 3,6 ± 0,25 3,06 ± 0,6 3,31 ± 0,41

ХС ЛПОНП, ммоль/л 0,76 ± 0,09 0,85 ± 0,09 0,79 ± 0,08 0,81 ± 0,08

АпоА1, г/л 1,40 ± 0,60 1,56 ± 0,62 1,28 ± 0,11 1,43 ± 0,65

АпоВ, г/л 1,25 ± 0,81 1,24 ± 0,38 1,41 ± 0,03 0,91 ± 0,41

Lp(а), мг/дл 28,0 ± 2,68 35,0 ± 2,15 33,0 ± 3,2 28,6 ± 2,13

ТГ, ммоль/л 2,3 ± 0,08 2,0 ± 0,1 2,1 ± 0,67 2,24 ± 0,07

Таблица 2. Показатели липидного обмена у больных с различными вариантами синдрома 
раздраженного кишечника (М ± m)
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А.Е. Дорофєєв, О.О. Рассохіна, О.О. Ківа, В.І. Тарасова

Особливості ліпідного обміну у хворих 
на ішемічну хворобу серця 
з синдромом подразненого кишечнику 
та методи їхньої корекції
Метою роботи було вивчити частоту трапляння синдрому подразненої кишки (СПК) у хворих з хроніч3
ними формами ішемічної хвороби серця (ХІХС), особливості ліпідного дисбалансу при поєднаній пато3
логії, а також визначити можливі шляхи корекції ліпідних порушень у цих пацієнтів. Обстежено 180 па3
цієнтів з ХІХС та 120 — з ізольованим СПК. Пацієнти з ХІХС були віком від 42 до 60 років, а хворі з СРК —
від 35 до 60 років. Для оцінки ліпідного обміну в динаміці вивчали рівень загального холестерину, ліпо3
протеїдів високої, низької та дуже низької щільності, тригліцеридів, а також рівні ліпопротеїну а, аполіпо3
протеїнів А1 та В. Хворі з ХІХС та СПК додатково до традиційної терапії отримували «Мукофальк» у дозі
5 г 3 рази на добу протягом місяця. СПК мав місце у 28,9 % хворих з ХІХС, переважали пацієнти зі зміша3
ним СПК та закрепами. Застосування «Мукофальку» було ефективним у хворих на ХІХС та СПК, прийом
препарату сприяв зменшенню абдомінального болю та нормалізації випорожнення. У хворих, які отри3
мували «Мукофальк», виявлено зниження рівня загального холестерину та ліпопротеїдів, що свідчить про
неселективні антихолістеринемічні властивості препарату.

ный обмен за счет неселективного антихолисте�
ринемического эффекта, связанного не только с
нормализацией времени кишечного транзита,
что приводит к снижению всасывания холесте�
рина. «Мукофальк» обладает сорбционными
свойствами, особенно в отношении гидрофоб�
ных веществ, к которым относятся холестерин и
липопротеиды. Кроме этого, под воздействием
облигатной кишечной флоры пищевые волокна,
входящие в состав «Мукофалька», метаболизи�
руются в короткоцепочечные жирные кислоты,
которые являются не только энергетическим
субстратом, но и регулятором всасывания и ме�
таболизма холестерина.

Выводы
СРК встречается у 28,9 % пациентов с ХИБС,

доминируют больные со смешанной формой
СРК и запорами.

Применение «Мукофалька» эффективно у боль�
ных с ХИБС и СРК, его использование способ�
ствует не только уменьшению абдоминальной бо�
ли и нормализации стула, но и снижению уровня
общего холестерина, липопротеидов высокой,
низкой и очень низкой плотности, а также тригли�
церидов. Это подтверждает, что «Мукофальк» об�
ладает неселективным антихолистеринемичес�
ким действием и может быть рекомендован как
средство выбора у пациентов с ИБС и СРК.
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The peculiarities of lipid metabolism in patients 
with coronary hearth disease and irritable bowel syndrome
and methods of their correction
The aim of this study was to investigate the incidence of irritable bowel syndrome (IBS) in patients with
chronic forms of coronary hearth disease (CCHD), to analyze the lipid metabolism peculiarities in these
patients and study the possible methods of lipid disorder’s correction in these patients. The study involved 180
patients with CCHD aged 42–60 years and 120 patients with IBS with the age of 35–60 years old. To assess
lipid metabolism in the dynamics, the levels of total cholesterol, lipoproteins of high, low and very low densi3
ty, triglicerids and lipoproteins a, apolipoproteins А1 and В were analyzed. In additional to the standard treat3
ment, patients with CCHD and IBS received Mukofalk in a dose of 5 g 3 times a day during one month. IBS was
diagnosed in 28.9 % of patients with CCHD, among them patients with mixed the IBS and constipations pre3
dominated. The use of Mukofalk was effective for patients with CCHD and IBS, and intake of this drug pro3
moted the attenuation of abdominal pain and stool normalized. In patients, receiving Mukofalk, the reduction
of total cholesterol and liporpoteins levels was revealed that testifies about the non3selective anti3choles3
terolemic effects of the preparation.
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