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Функциональные гастроинтестинальные рас-

стройства (ФГИР) в настоящее время рассма-

триваются как наиболее распространенная 

патология желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), в основе 

которой лежат комбинированные морфологические и 

физиологические отклонения, связанные с висцеральной 

гиперчувствительностью, нарушениями моторики ЖКТ, 

защитного слизистого барьера, иммунной функции и 

состава кишечной микробиоты, а также расстройствами 

со стороны центральной нервной системы (ЦНС).

В последних рекомендациях международного консен-

суса «Римские критерии IV» (2016) ФГИР определяются 

как «расстройства взаимодействия «кишка  – головной 

мозг» («ЖКТ – ЦНС») (disorders of gut-brain interaction) [1].

Симптомы, которые могут быть отнесены к гастродуо-

денальной области, представляют собой одну из основ-

ных подгрупп (подгруппа В) среди функциональных 

желудочно-кишечных расстройств, в которой синдром 

функциональной диспепсии (ФД-В1) по праву сохраняет 

ведущие позиции [2].

Определение ФД, приемлемое для использования 

врачом в практической работе, не претерпело принципи-

альных изменений по сравнению с предшествующими 

«Римскими критериями III» (2006) и формулируется сле-

дующим образом: симптомы, относящиеся к гастродуоде-

нальной области, при отсутствии каких-либо органиче-

ских, системных или метаболических заболеваний, кото-

рые могли бы объяснить эти проявления.

В соответствии с рекомендациями экспертов 

(«Римские критерии IV»), клинические диагностические 

критерии ФД включают в себя: 

1) наличие одного или более из следующих симптомов: 

 ■ беспокоящее (неприятное) чувство полноты после еды; 

 ■ быстрое насыщение; 

 ■ эпигастральная боль; 

 ■ эпигастральное жжение; 

2) отсутствие данных об органической патологии (вклю-

чая данные эндоскопического исследования), которая 

могла бы объяснить возникновение диспепсических 

симптомов. 
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Соответствие критериям должно соблюдаться в тече-

ние не менее 3 последних месяцев с начала проявлений 

и не менее 6 месяцев перед диагностикой.

Диагностические критерии постпрандиального дис-

тресс-синдрома (ПДС, В1а) включают один или оба из 

следующих симптомов: 

1) беспокоящее чувство полноты после еды, возникаю-

щее после приема обычного объема пищи, которое 

ограничивает обычную активность/деятельность паци-

ента; 

2) ранняя (быстрая) насыщаемость (сытость), приводящая 

к необходимости уменьшения обычного объема пищи. 

Указанные критерии должны присутствовать по край-

ней мере 3 дня в неделю.

Основные проявления ПДС могут сопровождаться 

появлением после еды боли или жжения в эпигастрии, 

вздутия живота, отрыжки и тошноты. Появление рвоты 

предлагается рассматривать в рамках других расстройств 

(В3). Изжога не является непосредственно диспепсиче-

ским симптомом, но часто сосуществует с диспепсически-

ми симптомами. Для симптомов ПДС, как правило, не 

характерно улучшение после дефекации или отхождения 

газов. У пациента с ПДС могут присутствовать и другие 

гастроэнтерологические симптомы, входящие в другие 

подгруппы ФГИР, прежде всего А и С, например симптомы 

гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) или 

синдрома раздраженного кишечника (СРК) [2]. 

Диагностические критерии эпигастрального болевого 

синдрома (ЭБС, В1b) включают один или оба из следую-

щих симптомов, ограничивающих обычную активность/

деятельность пациента: 

1) эпигастральная боль; 

2) жжение в эпигастрии. 

Указанные критерии должны присутствовать по край-

ней мере 1 день в неделю.

Эпигастральная боль может как возникать, так и исче-

зать при приеме пищи или голодании. Вместе с симпто-

мами ЭБС у пациентов могут отмечаться вздутие живота, 

отрыжка и тошнота после приема пищи. Появление 

рвоты, как и при ПДС, предлагается рассматривать в рам-

ках других расстройств (В3). Возможно сосуществование 

изжоги с симптомами ЭБС. Боль при ЭБС отличается от 

критериев билиарной боли при расстройствах желчного 

пузыря и сфинктера Одди. Для симптомов ЭБС также не 

характерно улучшение после дефекации или отхождения 

газов. Наряду с симптомами ЭБС могут присутствовать и 

другие гастроэнтерологические симптомы, например 

симптомы ГЭРБ или СРК [2]. 

В последней версии «Римских критериев» официаль-

ное признание получил синдром перекреста функцио-

нальных нарушений (overlap syndrome), т. е. возможность 

наличия у пациента одновременно нескольких функцио-

нальных нарушений и переход их из одной формы в 

другую, например сочетание ФД и СРК [1]. 

Многообразие клинической картины функциональных 

нарушений ЖКТ обусловливает необходимость частой 

коррекции лечения в связи с изменениями клинической 

симптоматики, в т. ч. при сочетанных функциональных 

нарушениях, например ФД + СРК, ФД + билиарная дис-

функция, СРК + билиарная дисфункция, а также при 

смене клинического варианта СРК. 

Соответственно, актуальным является оптимизация 

лекарственной терапии, подразумевающая в лечебной 

тактике ФГИР приоритет применения препаратов, обла-

дающих многоцелевым эффектом, одновременно влияю-

щих на несколько патогенетических звеньев этих заболе-

ваний или оказывающих благоприятное действие при 

наличии коморбидной патологии. Патогенетическим фак-

тором ФД и других ФГИР, который можно считать дока-

занным в настоящее время, являются нарушения мотори-

ки ЖКТ [3–5], что определяет целесообразность исполь-

зования в базисной терапии этих заболеваний лекар-

ственных препаратов, воздействующих на моторную 

функцию ЖКТ и препятствующих антиперистальтическим 

сокращениям гладкой мускулатуры, которые объединены 

в группу прокинетиков.

Эффективность прокинетиков в лечении ФД в соот-

ветствии с российскими и международными рекоменда-

циями значительно превышает эффект плацебо [6–10]. 

На российском фармацевтическом рынке прокинетики в 

настоящее время представлены тремя международными 

непатентованными наименованиями: метоклопрамид, 

домперидон, итоприда гидрохлорид. Другие препараты 

этой группы (цизаприд, мозаприд, тегасерод) в Российской 

Федерации (РФ) не зарегистрированы.

Сравнительная характеристика фармакологических 

свойств различных прокинетиков [11] по G. Holtmann 

(2006) представлена в таблице 1. С учетом последующих 

исследований и рекомендаций в оригинальную таблицу 

внесен ряд дополнений [12–16].

Метоклопрамид является антагонистом дофаминовых 

(D2) рецепторов, а также серотониновых (5-НТ3) рецепто-

ров (в высоких дозах). Стимулирует двигательную актив-

ность верхнего отдела ЖКТ (в т. ч. регулирует тонус нижне-

го пищеводного сфинктера в покое) и нормализует его 

моторную функцию. Вместе с тем у препарата имеется 

существенный недостаток – способность проникать через 

гематоэнцефалический барьер, что делает его применение 

в настоящее время ограниченным из-за развития выра-

женных побочных эффектов «центрального» характера: 

экстрапирамидных расстройств, головной боли, головокру-

жений, сонливости, депрессии и гормональных нарушений 

(гиперпролактинемии с галактореей, гинекомастии, нару-

шений менструального цикла). Метоклопрамид не удлиня-

ет интервал Q-T, но при его применении возможны как 

нарушения ритма сердца (тахикардия/брадикардия, атрио-

Симптомы, которые могут быть отнесены
к гастродуоденальной области, представляют 
собой одну из основных подгрупп (подгруппа В) 
среди функциональных желудочно-кишечных 
расстройств, в которой синдром 
функциональной диспепсии (ФД-В1) по праву 
сохраняет ведущие позиции
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вентрикулярная блокада), так и непредсказуемые измене-

ния сосудистого тонуса (гипотензия/гипертензия).

Определяющими критериями для выбора лекарствен-

ного препарата являются его клиническая эффективность 

и безопасность для пациента. Результаты многочислен-

ных международных и российских исследований свиде-

тельствуют об эффективности домперидона и итоприда 

гидрохлорида в лечении ФД [6, 9, 19–23]. 

С позиций лекарственной безопасности в настоящее 

время выбор прокинетика в практической деятельности 

врача ограничивается двумя действующими лекарствен-

ными веществами, такими как домперидон и итоприда 

гидрохлорид. 

Домперидон блокирует дофаминовые D2-рецепторы. 

Прокинетические свойства связаны с блокадой перифе-

рических дофаминовых рецепторов и устранением инги-

бирующего влияния дофамина на функции ЖКТ. 

Увеличивает продолжительность перистальтических 

сокращений антрального отдела желудка и 12-перстной 

кишки, улучшает работу желудка, ускоряя его опорожне-

ние в случае замедления этого процесса, повышает тонус 

нижнего пищеводного сфинктера. Противорвотное дей-

ствие обусловлено сочетанием периферического (гастро-

кинетического) действия и блокадой хеморецепторов 

триггерной зоны рвотного центра. Домперидон преду-

преждает развитие или уменьшает выраженность тошно-

ты и рвоты. 

Однако при длительном приеме домперидон повы-

шает уровень пролактина в сыворотке крови и может 

стиму лировать появление нейроэндокринных явлений, 

таких как галакторея, гинекомастия и аменорея. Анти-

холинергические средства ослабляют действие домпери-

дона, а антисекреторные и антацидные препараты снижа-

ют его биодоступность.

Ингибиторы изофермента CYP3A4 цитохрома P450: 

антибиотики группы макролидов, противогрибковые пре-

параты группы азолов, ингибиторы ВИЧ-протеазы, амио-

дарон, антагонисты кальция могут блокировать метабо-

лизм домперидона и повышать его уровень в плазме 

(совместное применение требует осмотрительности или 

противопоказано). С осторожностью следует применять 

домперидон одновременно с ингибиторами МАО. Не 

исключается влияние домперидона на всасывание при-

меняемых одновременно с ним препаратов с замедлен-

ным высвобождением действующего вещества. 

В марте 2014 г. ЕМА (Европейское медицинское агент-

ство) после проведения оценки «польза/риск» домпери-

дона дало следующие рекомендации [16] по его приме-

нению: 

1) препарат показан только при тошноте и рвоте; 

2) рекомендуемая доза составляет не более 30 мг/сут; 

3) продолжительность приема – не более 1-й нед.; 

4) изъят ряд показаний к применению: изжога, вздутие 

живота и др.; 

5) не следует применять домперидон в сочетании с дру-

гими лекарственными средствами, которые вызывают 

сходное воздействие на сердце, и в сочетании с 

лекарственными препаратами, уменьшающими рас-

пад препарата в организме; 

6) домперидон не следует назначать пациентам при уме-

ренных и тяжелых нарушениях функции печени; с 

повышенным риском или уже с существующими нару-

шениями электрической активности сердца или сер-

дечного ритма. 

В соответствии с рекомендациями ЕМА домперидон 

не показан пациентам: 

1) старше 60 лет; 

2) с удлинением интервала Q-T; 

3) с наличием сердечно-сосудистых заболеваний [16].

Таким образом, с учетом рекомендаций ЕМА, домпе-

ридон можно рассматривать в качестве препарата для 

симптоматического лечения тошноты и рвоты в течение 

короткого промежутка времени (продолжительностью до 

1 нед.) у пациентов молодого и среднего возраста, без 

сопутствующей коморбидной патологии, прежде всего 

изменений со стороны сердечно-сосудистой системы.

При необходимости большей продолжительности 

применения прокинетика при ФГИР препаратом выбора 

Таблица 1.    Сравнительная характеристика фармакологических свойств различных прокинетиков по G. Holtmann [11]

Характеристики Итоприда гидрохлорид Домперидон Метоклопрамид Цизаприд* Мозаприд**

Механизм действия
D2-антагонист +
ингибитор АЦХ

D2-антагонист
D2-антагонист + 
5-НТ3-агонист

5-НТ4-агонист 5-НТ4-агонист

Прокинетическое действие Выраженное Выраженное Выраженное Выраженное Выраженное

Противорвотное действие Умеренное Умеренное Выраженное Отсутствует Отсутствует

Экстрапирамидные эффекты Редко Редко Часто Редко Редко

Удлинение интервала Q-T Не вызывает Вызывает 1,2 Не вызывает Вызывает Не вызывает (?)3

Дополнения:
1 Рекомендации Европейского медицинского агентства (European Medicines Agency) [16]. 
2 В инструкции по медицинскому применению оригинального препарата домперидона в разделе «Побочные действия» указано: «В некоторых эпидемиологических исследованиях было 

показано, что применение домперидона может быть связано с повышением риска развития серьезных желудочковых аритмий или внезапной смерти».
3 В ряде работ мозаприд включен в число лекарственных препаратов, удлиняющих интервал Q-T [17]. 

Примечания:

* Цизаприд в связи с обнаруженными серьезными побочными эффектами со стороны сердечно-сосудистой системы изъят из обращения в подавляющем большинстве стран, в т. ч. в 

2000 г. в РФ [18].

** В РФ, США и Западной Европе мозаприд не зарегистрирован [18].
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на сегодняшний день становится итоприд. Итоприда 

гидрохлорид обладает двойным механизмом прокинети-

ческого действия: усиливает моторику ЖКТ за счет анта-

гонизма с D2-дофаминовыми рецепторами и ингибирова-

ния ацетилхолинэстеразы. Активирует высвобождение 

ацетилхолина, подавляет его разрушение. Активирует 

пропульсивную моторику желудка за счет антагонизма с 

D2-рецепторами и дозозависимого ингибирования актив-

ности ацетилхолинэстеразы. Оказывает специфическое 

действие на верхние отделы ЖКТ, ускоряет транзит по 

желудку, улучшает его опорожнение. 

Обладает противорвотным эффектом за счет взаимо-

действия с D2-рецепторами, находящимися в триггерной 

зоне. Вызывает дозозависимое подавление рвоты, 

вызванной апоморфином. Не оказывает влияния на 

сывороточные концентрации гастрина.

Представленные в таблице 1 данные позволяют рас-

сматривать итоприда гидрохлорид в качестве препарата 

первой линии в лечении двигательных нарушений желуд-

ка [11]. От других препаратов, стимулирующих двигатель-

ную функцию желудка, итоприда гидрохлорид выгодно 

отличается сочетанием двойного механизма прокинети-

ческого действия и отсутствием серьезных побочных 

эффектов, характерных для остальных препаратов: мето-

клопрамида (экстрапирамидные эффекты, гиперпролак-

тинемия) и цизаприда (удлинение интервала Q-T). 

Аналогичное мнение было высказано и на специальном 

симпозиуме по лечению ФД в рамках Всемирного кон-

гресса гастроэнтерологов, состоявшегося в 2005 г. в 

Монреале [24]. В разделе «Римских критериев IV», посвя-

щенном гастродуоденальным расстройствам, особо отме-

чено, что итоприда гидрохлорид, обладающий двойным 

механизмом действия, является прокинетиком, способ-

ным у пациентов с ФД оказать существенное позитивное 

влияние на постпрандиальное чувство полноты и раннее 

насыщение, с низкой частотой побочных реакций [2].

В российском проспективном открытом многоцентро-

вом исследовании, в котором в качестве контроля исполь-

зовался ответ на плацебо, полученный в предыдущих 

исследованиях, проведена оценка эффективности и без-

опасности применения итоприда для лечения симптомов 

ФД верхних отделов ЖКТ у 96 пациентов. Лечебный 

эффект при приеме итоприда на 4, 8 и 12-й нед., по дан-

ным GPA (Global Patient Assessment – Глобальная оценка 

состояния пациентом), достигнут соответственно у 53,76, 

85,71 и 82,22% пациентов. Доля пациентов, у которых на 

8-й нед. достигнут лечебный эффект (86%), была больше, 

чем в историческом плацебо-контроле из предшествую-

щих исследований – 45% (р < 0,001). Средняя оценка по 

LDQ (Leeds Dyspepsia Questionnaire – Лидсовский опрос-

ник диспепсии) на 8-й нед. была значительно меньше, 

чем в начале исследования (2,09 и 9,36 балла; р<0,001); 

незначительные нежелательные явления отмечены у 

3,12% пациентов [25]. В другом российском исследова-

нии у больных, у которых доминировал ЭБС, и пациентов 

с ПДС в клинической картине присутствовали практиче-

ски все симптомы диспепсии различной степени выра-

женности, было отмечено частое сочетание ФД с изжогой, 

тошнотой, метеоризмом, нарушениями функции кишеч-

ника. Проведенная 3-недельная терапия итопридом у 60 

больных с ФД оказалась эффективной у пациентов и с 

ПДС, и с ЭБС. Переносимость итоприда гидрохлорида 

была хорошей, выраженных побочных эффектов не 

наблюдалось [26].

Как было отмечено выше, наряду с симптомами ФД у 

пациента могут отмечаться и симптомы ГЭРБ. Объеди-

няющим эти два заболевания является ряд общих причин-

ных и патофизиологических факторов, что приводит к 

формированию синдрома «перекреста» клинической сим-

птоматики, усложняющего верификацию диагноза и выбор 

терапии [27]. Применение прокинетиков в комплексной 

терапии ГЭРБ позволяет устранить регургитацию содержи-

мого желудка в пищевод и тем самым снизить частоту 

рецидивов заболевания [23, 28–31].

В ряде сравнительных исследований была отмечена 

эффективность итоприда гидрохлорида в сравнении с 

домперидоном при ФД и ГЭРБ [32–35]. В сравнительном 

слепом рандомизированном исследовании эффективно-

сти итоприда гидрохлорида и домперидона у больных с 

ФД [32] положительный результат был отмечен у 70% 

больных, получавших домперидон, и у 81% принимавших 

итоприда гидрохлорид, что дало основание авторам 

рекомендовать итоприда гидрохлорид в качестве препа-

рата выбора при ФД. В метаанализе [22], посвященном 

сравнительной эффективности прокинетиков при ФД, 

было продемонстрировано, что итоприда гидрохлорид 

статистически достоверно эффективнее плацебо, домпе-

ридона и цизаприда по влиянию на общую оценку состо-

яния пациента. Итоприда гидрохлорид также оказался 

эффективнее домперидона по влиянию на симптомы 

нарушения моторики (чувство раннего насыщения и дис-

комфорт после еды) при ФД.

Сравнение итоприда гидрохлорида и домперидона 

при лечении пациентов с ГЭРБ и пациентов с ФД [33, 34] 

продемонстрировало, что итоприда гидрохлорид эффек-

тивнее домперидона уменьшал симптомы диспепсии: 

тяжесть после еды, быстрое насыщение, жжение или боль 

в эпигастральной области. Лучшие результаты наблюда-

лись в группе больных ГЭРБ, получавших итоприда 

гидрохлорид. Так, существенное или умеренное улучше-

ние отмечено у 67,4% в группе итоприда против 59,1% в 

группе домперидона (р < 0,05). По окончании курса лече-

ния через 1 мес. эффективность проведенной терапии 

(исчезновение или значительное снижение интенсивно-

сти болей в эпигастрии и диспепсических расстройств) 

составила для итоприда гидрохлорида 81,3% против 

73,9% в группе домперидона (р < 0,05) при значительно 

меньшем числе отмеченных побочных эффектов в пер-

вой группе [33].

Результаты многочисленных международных
и российских исследований свидетельствуют
об эффективности домперидона и итоприда 
гидрохлорида в лечении ФД
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В сравнительном исследовании эффективности ито-

прида и домперидона при лечении больных с ГЭРБ в 

сочетании с сахарным диабетом (СД) 1-го и 2-го типа в 

подгруппах больных ГЭРБ + СД-1 и ГЭРБ + СД-2, получав-

ших итоприд, достоверно в более ранние сроки проис-

ходило купирование таких жалоб, как изжога, регургита-

ция, одинофагия, по сравнению с подгруппами, лечивши-

мися домперидоном. Через 4 нед. терапии в группах 

пациентов с ГЭРБ + СД-1 и ГЭРБ + СД-2, получавших 

итоприд, более значительно уменьшилось число гастроэ-

зофагеальных рефлюксов, количество пациентов с эро-

зивным эзофагитом В-степени и нормализовалась мото-

рика желудка, по сравнению с подгруппами, получавши-

ми домперидон [35].

Применение итоприда гидрохлорида в течение 2 нед. 

у пациентов с постгастрорезекционными расстройствами 

[36, 37] способствовало достоверному купированию и 

уменьшению выраженности жалоб в среднем у 45,8% 

пациентов, в то время как домперидон показал свою 

эффективность только у 18,8% больных (р < 0,05). 

Фармако экономическое исследование [37] показало, что 

выбор итоприда гидрохлорида способствовал снижению 

стоимости лечения в 1,3 раза по сравнению с использо-

ванием домперидона.

Итоприда гидрохлорид не влияет на уровень сыворо-

точного гастрина, практически не проникает через гема-

тоэнцефалический барьер и поэтому не вызывает побоч-

ных эффектов со стороны ЦНС [38]. Препарат не влияет 

на средний уровень пролактина в крови, не обладает 

сродством к 5-НТ4 рецепторам, что делает его безопаснее 

других прокинетиков при наличии у пациента кардио-

логической патологии [39, 40]. 

ФД часто сопровождается эмоциональными расстрой-

ствами, особенно у женщин в постменопаузе. Прием 

итоприда гидрохлорида у женщин в возрасте 53–61 года 

с ПДС не только сопровождался уменьшением диспепси-

ческих симптомов, но и значительным снижением уровня 

тревожности (р < 0,001) и депрессии (р < 0,01), сравни-

мым с действием атипичного нейролептика сульпирида. 

При этом авторы особо отметили, что прием итоприда в 

течение нескольких месяцев лечения не оказывал суще-

ственного влияния на массу тела пациенток [41].

Результаты применения итоприда гидрохлорида 

более чем у 10 млн больных не выявили ни одного случая 

удлинения интервала Q-T [40, 42, 43]. Основными побоч-

ными эффектами при приеме итоприда гидрохлорида 

[19] явились диарея (0,7% случаев), боли в животе (0,3%), 

головная боль (0,3%).

Метаболизируется итоприда гидрохлорид флавин-

зависимой монооксигеназой, a не энзимной системой, 

связанной с цитохромом Р-450 (CYP450), т. е. итоприд не 

влияет ни на одну из CYP-опосредствованных реакций в 

микросомах печени. Отсутствие ингибирования цитохро-

ма CYP450 определяет и минимальное гепатотоксическое 

действие препарата, что позволяет избежать нежелатель-

ного лекарственного взаимодействия и использовать его 

вместе с другими лекарственными препаратами, которые 

метаболизируются при помощи системы CYP450, без 

изменения фармакологических свойств последних, в 

первую очередь ИПП [44, 45]. Итоприда гидрохлорид 

можно сочетать с антисекреторными препаратами, анта-

цидами, алгинатами, ферментными препаратами, урсоде-

зоксихолевой кислотой. 

Таким образом, по критериям безопасности и эффек-

тивности [46, 47] итоприда гидрохлорид является приори-

тетным прокинетиком в лечении ФД и сопутствующей ГЭРБ.

К основным нарушениям моторики желудка и 

12-перстной кишки относятся: гастропарез, снижение 

тонуса сфинктеров, нарушение аккомодации (релакса-

ции) желудка и ритма перистальтики [2, 48]. Гастропарез – 

ослабление моторики антрального отдела желудка с 

замедлением эвакуации содержимого отмечается у 50% 

больных ФД. Идиопатический гастропарез рассматрива-

ется как функциональное расстройство желудка, в основе 

которого лежит нарушение эвакуаторной функции и 

которое проявляется эпизодами тошноты, возникающими 

несколько раз в неделю, кратковременными эпизодами 

рвоты (не реже 1 раза в неделю) или стереотипными при-

ступами рвоты (продолжительностью до 1-й нед.), возни-

кающими не менее 3 раз в год [49].

Указанная симптоматика может наблюдаться и у паци-

ентов с органической патологией ЖКТ (язвенная болезнь 

желудка и 12-перстной кишки), системными заболевани-

ями соединительной ткани и метаболическими заболева-

ниями. Одной из актуальных проблем медицинской прак-

тики является диабетический гастропарез, развивающий-

ся на фоне генерализованной диабетической полинейро-

патии, когда в процесс вовлекается и нервный аппарат 

стенки желудка [50–55]. 

В ряде исследований было отмечено, что у пациентов 

с диабетическим гастропарезом итоприда гидрохлорид 

эффективно стимулирует сократительную способность 

желудка, ускоряет его опорожнение, устраняет дискоор-

динацию антрального отдела желудка и 12-перстной 

кишки [24, 32, 56–61]. 

Особенностью течения ФГИР на современном этапе 

является наличие сочетанной патологии у одного пациен-

та. Наиболее часто встречается сочетание ФД и СРК, ФД 

Итоприда гидрохлорид обладает двойным 
механизмом прокинетического действия: 
усиливает моторику ЖКТ за счет
антагонизма с D2-дофаминовыми рецепторами
и ингибирования ацетилхолинэстеразы

Сравнение итоприда гидрохлорида и 
домперидона при лечении пациентов с ГЭРБ
и пациентов с ФД продемонстрировало,
что итоприда гидрохлорид эффективнее 
домперидона уменьшал симптомы диспепсии: 
тяжесть после еды, быстрое насыщение, 
жжение или боль в эпигастральной области
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и дисфункции сфинктера Одди. В исследовании, изучав-

шем влияние итоприда гидрохлорида на течение соче-

танных функциональных заболеваний ЖКТ, было отмече-

но, что итоприда гидрохлорид обладает универсальным 

прокинетическим действием, нормализует моторику ЖКТ 

(в основном желудка и кишечника). Применение итопри-

да гидрохлорида в комплексной терапии пациентов с 

сочетанием различных ФГИР достоверно повышает каче-

ство жизни пациентов, улучшает их психическое и физи-

ческое состояние, при этом препарат обладает высоким 

профилем эффективности и безопасности, не вызывает 

серьезных побочных эффектов [62]. 

Результаты экспериментальных и клинических иссле-

дований позволяют предполагать, что в ближайшей пер-

спективе показания к применению итоприда гидрохло-

рида будут расширены, и препарат можно будет исполь-

зовать при лечении пациентов с нарушением двигатель-

ной функции кишечника. Возможное влияние прокинети-

ков на моторику кишечника представлено в таблице 2.

На сегодняшний день получены экспериментальные 

данные о стимулирующем влиянии итоприда на моторику 

кишечника [63]. Представляется перспективным приме-

нение итоприда гидрохлорида у пациентов с хрониче-

ским дуоденитом и явлениями дуоденостаза [64, 65].

По результатам исследования in vitro и in vivo, прове-

денного на морских свинках, итоприда гидрохлорид, в 

отличие от других прокинетиков, стимулирует как пери-

стальтику, так и сегментарную активность кишечника 

путем повышения давления в толстой кишке. Итоприда 

гидрохлорид стимулирует контрактильную активность 

ЖКТ от желудка до толстой кишки, что позволяет исполь-

зовать его для лечения функционального запора [66]. В 

обзоре исследований новых препаратов для лечения 

запора итоприда гидрохлорид рассматривается в каче-

стве одного из наиболее перспективных препаратов [67]. 

В ходе целого ряда исследований отмечено, что итоприда 

гидрохлорид не только ускоряет опорожнение желудка, 

но и уменьшает время транзита пищевых масс по тонкой 

кишке [20, 32]. Уменьшение клинической симптоматики 

СРК с запором (р < 0,01) отмечено у пациентов с сопут-

ствующей ГЭРБ, в комплексном лечении которой исполь-

зовался итоприда гидрохлорид [68]. В ряде исследований 

отмечено снижение выраженности и интенсивности 

кишечных симптомов при использовании итоприда 

гидрохлорида при подготовке пациентов к колоноскопии 

[69, 70]. В алгоритмах лечения хронического запора 

отмечается целесообразность комбинации итоприда 

гидрохлорида с пребиотиками и пробиотиками [71]. 

Еще одним перспективным направлением использо-

вания итоприда гидрохлорида благодаря его двойному 

механизму прокинетического действия может стать кор-

рекция нарушений моторики при лечении пациентов с 

гипомоторной дисфункцией желчного пузыря и желчевы-

водящих путей [73]. В клинической практике эффектив-

ность антагонистов дофаминовых D2-рецепторов (мето-

клопрамид, домперидон) недостаточна, поскольку дофа-

мин не относится к приоритетным регуляторам функций 

желчного пузыря и желчевыводящих путей.

Итоприда гидрохлорид рассматривается в качестве 

препарата первого выбора при коморбидности и лече-

нии перекреста ФД и ГЭРБ у пожилых пациентов [74] и 

Таблица 2.    Действие прокинетиков на моторику 
кишечника [72]

Показатель Метоклопрамид Домперидон Итоприд

Увеличение 
тонко кишечного 
транзита
после еды

? 0 + +

Пропульсивная 
активность 
толстой кишки

+/- 0 +

Толстокишечный 
транзит

0 0 +
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пациентов с ожирением [75]. При проведении противо-

опухолевой химиотерапии в онкологической практике 

отмечены эффективность и безопасность итоприда 

гидрохлорида в составе комбинированной антиэметиче-

ской терапии для профилактики острой рвоты и тошноты, 

а также в виде монотерапии для купирования отсрочен-

ной тошноты [76]. 

Итоприда гидрохлорид, разработанный в лаборатории 

японской компании Hokuriku Seiyaku Co., Ltd., применяется 

в гастроэнтерологии с 1995 г. [77]. В РФ итоприда гидро-

хлорид с 2007 г. был представлен оригинальным препара-

том Ганатон® компании Abbot GmbH & Co. KG (Германия). 

В 2016 г. фармацевтическое предприятие «Оболенское» 

(OBL Pharm) представило первый отечественный бренд-

дженерик итоприда гидрохлорида  – препарат Итопра®, 

биоэквивалентный оригинальному препарату Ганатон®.

Одним из основных вопросов рациональной фарма-

котерапии является вопрос выбора между оригинальным 

препаратом и дженериком. Целью дженериковых лекар-

ственных препаратов является не замена или вытеснение 

оригинальных препаратов с фармацевтического рынка, а 

повышение доступности лекарственного обеспечения 

для всех слоев населения [78, 79]. Комплаентность боль-

ных обратно пропорциональна стоимости лечения, т. е. 

чем доступнее терапия, тем выше приверженность паци-

ента лечению [80]. Стоимость упаковки препарата 

Итопра® (таблетки 50 мг № 40) более чем в 2 раза ниже 

по сравнению со стоимостью соответствующей упаковки 

препарата Ганатон® [81].

Препарат Итопра® выпускается в таблетках 50 мг в 

упаковках 10, 20, 30, 40, 50 или 100 шт. Основным зареги-

стрированным показанием к назначению препарата 

является купирование симптомов ФД (хронического 

гастрита), в т. ч.: вздутие живота; чувство быстрого насы-

щения; боли или дискомфорт в верхней половине живо-

та; анорексия; изжога; тошнота; рвота. Из представленно-

го выше обзора видно, что препарат благоприятно влияет 

на другие гастроэнтерологические симптомы, характер-

ные для СРК, ГЭРБ и других заболеваний, протекающих с 

нарушениями моторики ЖКТ.

Принимают препарат Итопра® внутрь по 50 мг 3 р/сут. 

Рекомендуемая суточная доза составляет 150 мг. Средний 

курс лечения составляет 3–4 нед.

Наличие в арсенале практического врача эффектив-

ного и безопасного прокинетика итоприда гидрохлорида 

(Итопра®) позволяет проводить полноценную патогенети-

ческую терапию ФД, ГЭРБ и других заболеваний органов 

пищеварения, в основе которых лежат нарушения мото-

рики ЖКТ. Итоприда гидрохлорид (Итопра®) выгодно 

отличается от других препаратов этой группы по трем 

основным параметрам: наличию двойного механизма 

действия, отсутствию лекарственных взаимодействий и 

серьезных побочных эффектов.

Появление на российском фармацевтическом рынке 

отечественного бренд-дженерика итоприда  – препарата 

Итопра® повышает доступность эффективной и безопасной 

коррекции нарушений моторики ЖКТ для пациентов с ФД, 

ГЭРБ и другой гастроэнтерологической патологией.
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