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Синдром подразненого кишечнику (СПК) – це по-
ширений функціональний розлад кишечника, час-
тота якого варіює в межах від 5% до 20% випадків 
у популяції залежно від географічного регіону та 
критеріїв діагностики [10,15]. Визначальними озна-
ками СПК є біль в животі у зв’язку зі зміною кишко-
вої функції, що проявляється переважанням діареї 
(СПК-Д), або запорів (СПК-З) або їх чергуванням 
(СПК-З-змішаний варіант). Інші асоційовані симп-
томи включають здуття живота, відчуття надмір-
ного газоутворення і відчуття неповного випорож-
нення кишечника. Спектр абдомінального болю 
варіює від незначного до такого, що порушує жит-
тєдіяльність пацієнта. Незважаючи на те, що СПК 
є досить поширеним захворюванням, діагностика 
та ведення пацієнтів з СПК залишаються викликом 
для систем охорони здоров’я всіх країн. Вибір на-
лежної терапії для пацієнтів з СПК ускладнюється 
гетерогенністю патофізіологічних механізмів роз-
витку СПК і різноманітністю популяції пацієнтів, а 
також широким спектром неспецифічних симпто-
мів у пацієнтів.
Одним з головних ініціаторів впровадження в клі-
нічну практику діагнозу СПК є професор Douglas A. 
Drossman, який в 1998 році однозначно висловив-
ся, що СПК – це біопсихосоціальне захворювання, 
в 2006 році він також писав: «В останні роки гісто-
логічні дослідження показали, що відмінності між 
функціональними і органічними змінами стали не-
чіткими», а в 2013 році:
«СПК – це сукупність симптомів з гетерогенними 
визначальними факторами» [цит. за 4,7]. Діагноз 
СПК вимагає розважливого підходу, обмежених 
діагностичних тестів і ретельного спостереження. 
Для більшості пацієнтів, коли присутні діагностич-
ні критерії СПК і відсутні симптоми тривоги, необ-
хідність проведення діагностичних тестів повинна 
бути мінімальною [8].
Діагноз СПК повинен встановлюватися на основі 4 
ключових позицій: анамнез і клінічна картина, фі-
зикальне обстеження, мінімальні лабораторні тес-
ти і, у випадку необхідності, колоноскопія або інші 
інструментальні тести. Обсяг обстеження хворого 
з СПК, в результаті, безумовно, залежить від рівня 
професіоналізму лікаря і повинен регламентувати-
ся показаннями.
Відповідно, широкий спектр нефармакологічних і 
фармакологічних впливів, доступних для лікуван-
ня пацієнтів з СПК і нові способи лікування про-
довжують випробовуватися. Серед препаратів, що 
застосовуються для лікування СПК, особливе місце 

займає олія перцевої м’яти (ОПМ). Це єдиний рос-
линний препарат, який увійшов в міжнародні та 
Північно-Американські рекомендації з лікування 
даної патології [1,5]. Основними діючими речови-
нами ОПМ є L-ментол (35-55%), менто-(20-31%) і 
ментилацетат (3-10%). У 1979 році в British Medical 
Jornal була опублікована стаття про ефективне усу-
нення абдомінальних болів у пацієнтів з СПК з до-
помогою ОПМ [11]. Крім спазмолітичної дії, ОПМ 
має й інші позитивні ефекти. Проведене in vitro до-
слідження ОПМ показало високу антибактеріальну 
активність по відношенню до таких патогенів, як 
Clostridium diffi  cile і Candida [12,13]. Крім спазмолі-
тичної дії, яка полягає у блокаді кальцієвих каналів, 
ОПМ і її активний комнонент L-ментол мають ши-
рокий спектр інших ефектів, що впливають на СПК, 
а саме нормалізація ороцекального транзиту, ķ-опі-
оїдний антагонізм і 5-НТ-антагонізм [1,2,3,9]. На 
відміну від звичайних спазмолітиків, застосування 
ОПМ при СПК має хорошу доказову базу. Грунту-
ючись на 5 RCTs, що включають 482 пацієнта, ACG 
показав, що цей препарат здатний покращувати 
симптоми СПК з 50% ймовірністю.
Метою дослідження стало визначення ефективнос-
ті «Капсумен®» в лікуванні пацієнтів з синдромом 
подразненого кишечника з запором і/або діареєю.
Матеріал і методи. У дослідженні взяло участь 112 
пацієнтів з СПК з проносами і запором, яких розді-
лили на 4 групи: І група – 35 пацієнтів з СПК з про-
носом, які приймали в схемі лікування «Капсумен®»,
II група – 21 пацієнт з СПК з проносом, які не при-
ймали «Капсумен®»,
III група – 34 пацієнти з СПК із запором, які при-
ймали «Капсумен®»,
IV група – 22 пацієнти з СПК із запором, які не при-
ймали «Капсумен®».
Пацієнтам, які не приймали «Капсумен®», признача-
лася стандартна для СПК терапія для корекції про-
носів або запорів. Пацієнти з проносами приймали 
смекту або антациди (фосфалюгель), пацієнти з за-
порами – осмотичні проносні, поліетиленгліколь 
або Plantago ovato.
Критерії, за якими пацієнтів включено до дослідження:
- вік від 18 до 70 років,
- відсутність органічної патології, яка могла б пояс-
нити симптоми,
- наявність болю в животі,
- наявність проносів або запорів,
- наявність даних колоноскопії у пацієнтів старше 
50 років. 
Критерії, за якими пацієнтів виключають з дослі-
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дження:
- наявність симптомів тривоги,
- підвищення С-реактивного протеїну,
- підвищення кальпротектина калу,
- одночасне застосування інших спазмолітиків,
- відсутність необхідного обстеження після 50 років.
Діагноз СПК встановлювався на основі римських 
критеріїв ІV. 
Ретельно збирався анамнез, оцінювалася клінічна 
картина, симптоми тривоги. Всім пацієнтам роби-
ли загальний аналіз крові, копрограму, УЗД орга-
нів черевної порожнини (ОЧП). При необхідності 
програма обстеження складалася індивідуально. 
Пацієнтам з проносами визначали С-реактивний 
протеїн, кальпротектин калу, антитіла до ендомізію 
(IgA, IgG), антитіла до тканинної трансглутаміна-
зи (IgA, IgG), при необхідності еластаза калу, ТТГ. 
Пацієнтам із запорами робили тести на ТТГ, Са 
крові. Пацієнтам, які старші 50 років, проводили 
колоноскопію, при необхідності мультиспіральну 
комп’ютерну томографію (МСКТ) органів черевної 
порожнини або МСКТ органів черевної порожнини 
і грудної клітини. СПК з проносами діагностували у 
пацієнтів з рідкою або водянистою структурою калу 
(Брістольська шкала 6-7) у ≥25% випадків, твердою 
або грудкоподібною структурою – у <25% випадків 
без прийому проносних препаратів [4]. Діагноз СПК 
з запорами встановлювався при наявності твердої, 

грудкоподібної структури калу (Брістольська шкала 
1-2) у ≥25% випадків, а також рідкої.
Мікробіота оцінювалася до і в кінці лікування за 
допомогою молекулярної діагностики мікробіома 
кишечника. Дослідження проводили в генетичній 
лабораторії Diagen з використанням ДНК-аналізу 
геному бактерій. Виконували дослідження з вико-
ристанням пакету «Мікробіом-Експрес» (кількісне 
визначення Bacteroides, Firmicutes, Actinobacteria, 
якісне визначення C. albicans, C. glabrata, C. krusei, 
H. pylori) методом ПЛР та пакету «Мікробіом» з 
розширеним визначенням облігатної та умовно-па-
тогенної флори. Оцінювали F/B ratio (відношення 
фірмікутів до бактероїдів) і відношення умовно-па-
тогенної та облігатної мікрофлори. Результати по-
рівнювали з даними загальноприйнятих досліджень 
калу на дисбіоз (наявність і кількість умовно-пато-
генної і облігатної флори в калі).
Оцінка ефективності лікування проводилася з ура-
хуванням зменшення (зникнення) болю, проносів, 
запорів на 3 день лікування, на 2 і 4 тиждень ліку-
вання. Крім того, в дослідженні використовувалися 
дві шкали:
1. Шкала Лайкерта (Likert scale) 7 пунктів
2. Шкала тривоги і депресії (HADS).
На початку дослідження всім пацієнтам провели ін-
структаж, як заповнювати щоденник пацієнта для 
щоденної реєстрації інтенсивності абдомінального 

Дія Візит (В) 0 
(день 1) 

Візит (В) 1 
(день 3) 

Візит (В) 2 
(день 14) 

Візит (В) 3 
(день 28) 

Демографічні дані ×    

Анамнез ×    

Фізикальне обстеження × × × × 

Пульс, АТ × × × × 

Лабораторні тести ×   × 

Критерії включення/виключення ×    

Оцінка фекальної мікрофлори ×   × 

Динаміка абдомінального болю × × × × 

Динаміка проносів (запорів) × × × × 

Оцінка за шкалою Лайкерта × × × × 

Динаміка здуття живота × × × × 

Оцінка за шкалою HADS ×   × 

 Група 1 Група 2 Група 3 Група 4 
Загальна кількість пацієнтів 35 21 34 22 

Жінки 18 10 19 12 

Чоловіки 15 11 15 10 

Середній вік 35,6±1,8 34,5± 2,9 35,2± 1,6 32,8± 1,5 

ІМТ 24,5 21,3 23,4 23,5 

Пацієнти з супутніми хронічними 

захворюваннями 
8 4 7 2 

Пацієнти, які приймають супутні медикаменти 
1 1 4 0 

Таблиця 1. Хронограма дослідження

Таблиця 2. Демографічна характеристика пацієнтів
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болю і метеоризму, частоти випорожнення і оцінки 
інших диспепсичних симптомів, а також можливих 
побічних ефектів терапії.
Хронограму дослідження наведено в таблиці 1.
Для аналізу результатів дослідження використову-
вали методи варіабельної статистики з розрахунком 
частотних характеристик досліджуваних показни-
ків (%), середніх величин (середньої арифметичної 
– Х) і оцінки їх варіабельності (стандартне відхилен-
ня – sd). Дане дослідження проведено на вибірковій 
сукупності, тому для оцінки статистичної значу-
щості клінічних результатів і оцінки 95% довірчого 
інтервалу визначалася середня помилка (m).
Оцінка статистичної значущості різниці між по-
рівнюваними групами проводилася за t-критерієм 
Стьюдента. У разі невідповідності первинних даних 
параметрам нормального розподілу (оцінка за кри-
терієм Шапіро-Вілка) для порівняння кількісних 
показників у двох незалежних групах використову-
вали критерій Манна-Уітні та критерій Вілкоксона 
для аналізу показників у динаміці.
Для порівняльного аналізу частотних характе-
ристик показників між групами використовували 

критерій Xi-квадрат (χ2) і Xi-квадрат з поправкою 
Йєйтса у випадку малої кількості спостережень в 
підгрупах.
Первинна база сформована в Excel, статистичний 
аналіз проводився з використанням ліцензійного 
пакету STATA 12.
Результати та їх обговорення. 112 пацієнтів обсте-
жували для включення в дослідження, всі вони були 
рандомізовані.
Дані за демографічними характеристиками наведе-
ні в таблиці 2. Встановлено, що демографічні харак-
теристики були однакові в обох групах пацієнтів з 
СПК, які приймають олію перцевої м’яти (ОПМ). У 
кількісному співвідношенні переважали жінки. Се-
редній вік у кожній з 4 груп склав від 32,8 до 35,6 ро-
ків, відповідно. Параметри, отримані при об’єктив-
ному огляді, були порівнянні у всіх досліджуваних 
групах. У всіх групах було зафіксовано однаковий 
профіль супутніх захворювань та однакові медика-
менти, які ці пацієнти приймали.
Всі 112 пацієнтів, включені в дослідження, були 
комплаентні до призначених препаратах. Під час 2 
і 3 візитів були виявлено 10 побічних ефектів, з них 

Група (n,%) 3 день 2 тиждень 4 тиждень 
Група 1 (n=35) 2 (5,71%) 19 (54,29%) 30 (85,71%) 

Група 2 (n=21) 0 (0%) 3 (14,29%) 8 (38,10%) 

P
1-2 p>0,05 р<0,05 p<0.05 

χ2 1.244 8.804 13.645 

OR 
 OR=7.125 

(1.772- 28.648) 

OR=35.0 

(7.8-156.5) 

Група 3 (n=34) 3 (8,82%) 21 (61,76%) 29 (85,29%) 

Група 4 (n=21) 1 (4,55%) 4 (18,18%) 9 (40,91%) 

P
3-4 p>0,05 р<0,05 р<0,05 

χ2 0.369 10.266 12.064 

OR 
OR= 2.032 

(0.198-20.888) 

OR=7.269 

(2.010-26.286) 

OR= 8.378 

(2.343-29.952) 

Група (n) 3 день 2 тиждень 4 тиждень 
Група 1 (n=35) 2 (5.71%) 18 (51,43%) 30 (85,71%) 

Група 2 (n=21) 1 (4,76%) 5 (23,81%) 11 (52,38%) 

P
1-2 p>0,05 p<0,05 р<0,05 

χ2 0.023 4.137 7.436 

OR 
OR=1.212 

(0.103-14.243) 

OR=3.388 

(1.017-11.286) 

OR=5.455 

(1.522-19.552) 

Група (n) 3 день 2 тиждень 4 тиждень 
Група 3 (n=34) 1 (2,94%) 17 (50.00%) 28 (82.35%) 

Група 4 (n=21) 1 (4,55%) 5 (22,73%) 12 (54,55%) 

P
3-4 p>0,05 p<0,05 р<0,05 

χ2 0.100 3.710 5.061 

OR 
0.636 

(0.038-10.733) 

OR=3.200 

(0.956-10.715) 

OR=3.889 

(1.151-13.137) 

Таблиця 3. Зменшення (зникнення) больового синдрому у пацієнтів досліджуваних груп (n,%)

Таблиця 4. Зменшення (зникнення) проносів у пацієнтів досліджуваних груп (n, %)

Таблиця 5. Зменшення (зникнення) запорів у пацієнтів досліджуваних груп (n,%)
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3 в групі 1, 1– в групі 2, 2 – у групі 3, 4 – у групі 4 
без статистично достовірних відмінностей між гру-
пами (р<0,05). Серед побічних ефектів зустрічалися 
головний біль, запаморочення, слабкість, гикавка, 
проноси у пацієнтів з СПК з запорами і запори у па-
цієнтів з СПК з проносами.
Оцінка больового синдрому в досліджуваних гру-
пах пацієнтів представлена в таблиці 3. Динаміка 
больового синдрому оцінювалася на 3 день лікуван-
ня, а також на 2 і 4 тиждень лікування.
На 3 день спостереження статистично достовірної 
різниці між групами пацієнтів не виявлено. Однак 
вже на 2 тижні відзначалася достовірна різниця між 
пацієнтами, які приймають і не приймають «Капсу-
мен®». Так, у 54,29% пацієнтів з групи 1 спостері-
галося зменшення або зникнення болю в животі в 
порівнянні з 14,29% пацієнтів контрольної групи 2 

(p<0,05). Ще більш значуща різниця спостерігалася 
на 4 тижні лікування: болі зникли у 85,71% пацієн-
тів групи 1, які приймають «Капсумен®», і тільки у 
38,10% пацієнтів групи 2, які не приймають «Капсу-
мен®» (p<0,05). На 4 тижні лікування схожі зміни 
спостерігалися і у пацієнтів з СПК із запорами: болі 
зникали у 85,29% пацієнтів, які приймають «Капсу-
мен®», і у 40,91%, які не приймають «Капсумен®» 
(p<0,05). На 2 тижні лікування також спостерігалася 
статистична різниця між пацієнтами, які прийма-
ють і не приймають «Капсумен®»: болі зменшували-
ся або зникали у 61,76% пацієнтів групи 3 і тільки у 
18,18% пацієнтів групи 4 (p<0,05). Таким чином, вже 
на 2 тижні лікування помітна суттєва різниця між 
пацієнтами, які лікувалися і не лікувалися «Капсу-
мен®». У 1979 році в British Medical Journal була опу-
блікована стаття про ефективне лікування абдомі-

Група (n,%) 3 день 2 тиждень 4 тиждень 
Група 1 (n=30) 1 (3,33%) 20 (66,67%) 27 (90%) 

Група 2 (n=19) 0 (0%) 2 (10,53%) 5 (26,32%) 

P
1-2 p>0,05 р<0,05 p<0,05 

χ2 0,647 14,820 20,823 

OR 
 OR=17,0 

(3,264-88,533) 

OR=25,2 

(5,242-121,152) 

Група 3 (n=26) 0 (0%) 20 (76,92%) 21 (80,77%) 

Група 4 (n=16) 0 (0%) 2 (12,5%) 6 (37,50%) 

P
3-4 - р<0,05 р<0,05 

χ2 - 16,481 8,077 

OR - 
OR=23,333 

(4,096-132,936) 

OR=7,000 

(1,717- 28,545) 

 група 1 група 2 група 3 група 4 
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Таблиця 6. Показники даних метеоризму у пацієнтів досліджуваних груп (n,%)

Таблиця 7. Стан фекальної мікрофлори
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нальних болів у пацієнтів з СПК з допомогою ОПМ 
[11]. У 1982 році було показано спазмолітичну дію 
ОПМ [10,15]. Фармакокінетику капсул, що містять 
ОПМ, досліджували в 1984 році [14]. Надалі вивча-
ли механізми спазмолітичної дії ОПМ.
Показники зменшення або зникнення проносів або 
запорів у досліджуваних пацієнтів наведено в табли-
цях 4, 5. Встановлено, що статистично достовірна різ-
ниця між групами пацієнтів з СПК з проносом також 
з’являється на 2 тижні лікування. Проноси зменшу-
валися або зникали до другого тижня лікування в 
групі 1 у 51,43% пацієнтів, в той час як в контрольній 
групі – тільки у 23,81% (р<0,05). До 4 тижня лікуван-
ня проноси зменшилися або зникли у 85,71% пацієн-
тів, які приймають «Капсумен®», порівняно з 52,38% 
пацієнтів контрольної групи (р<0,05).
Аналіз динаміки запорів виявив, що у пацієнтів, які 
приймали «Капсумен®», вже на другому тижні ліку-
вання відзначається статистично достовірне (p<0,05) 
зменшення (зникнення) запорів у 50% пацієнтів да-
ної групи. У той самий час до 4 тижня лікування кіль-
кість пацієнтів з позитивною реакцією на лікування 
із застосуванням «Капсумен®» збільшилася до 82,35% 
в порівнянні з контрольною групою (54,55%).
Таким чином, випадки запорів зменшувалися (зни-
кали) у пацієнтів, які приймають «Капсумен®», ефект 
збільшувався до кінця курсу лікування – 4 тижні.
Оцінювався стан метеоризму на тлі лікування. Дані 
наведені в таблиці 6. Спостереження за пацієнтами, 
які приймають «Капсумен®», допомогло виявити ста-
тистично достовірну (p<0,05) позитивну динаміку 
(зникнення або зменшення метеоризму) до другого 
тижня лікування. Зменшення метеоризму відзначали 
як пацієнти з проносами, так і запорами. До 4 тижня 
лікування зменшення (зникнення) метеоризму спо-
стерігалося у 90% пацієнтів з СПК і проносами, і у 
80,77% пацієнтів з СПК і запорами, що достовірно від-
різнялося від даних пацієнтів контрольних груп, які 
не приймають «Капсумен®». Позитивна динаміка по 
метеоризму відзначалася у більшості пацієнтів, які от-
римували «Капсумен®», вже на другому тижні лікуван-
ня, чого не можна стверджувати про динаміку болю, 
запорів і проносів. Показано, що симптоми, асоційо-
вані з вісцеросенсорною перцепцією (абдомінальний 
біль/дискомфорт, здуття, болі під час евакуації калу та 
нетримання) більше відповідали на лікування ОПМ, 
ніж симптоми, зумовлені порушенням моторики [3].
Стан фекальної мікрофлори в досліджуваних гру-
пах оцінювався до і на 4 тижні лікування (таблиця 
7). Після курсу лікування у пацієнтів поліпшувалися 
показники мікробного профілю фекалій, перш за все, 
за рахунок зниження показників умовно-патогенної 
мікрофлори, враховуючи, що статистично достовір-
но це зниження спостерігалося в групах пацієнтів, 
які приймають «Капсумен®» (p<0,05). Як результат, 
в цих групах істотно підвищилася концентрація 
лакто- і біфідобактерій: кількість біфідобактерій до 

4 тижня лікування збільшилася у 88,6% пацієнтів з 
СПК з проносами, і у 94,1% пацієнтів з СПК із запо-
рами; кількість лактобактерій відповідно збільшила-
ся у 85,7% і 91,2% пацієнтів. Очевидно, нормалізація 
стану пацієнтів, зникнення болю, проносів, запорів у 
пацієнтів, які приймали «Капсумен®», побічно спри-
яє нормалізації профілю фекальної мікрофлори.
У людському організмі 90% бактерій кишечника 
представлені двома філами – Firmicutes (60-80%) і 
Bacteroidetes (15-30%). Група Firmicutes включає понад 
250 родів, включаючи Lactobacillus і Clostridium, тоді 
як Bacteroidetes включає близько 20 родів, найбільш 
поширеними з яких є Bacteroidetes. Обидві групи ви-
робляють корисні SCFA з незасвоюваних вуглеводів, 
причому Firmicutes є основними продуцентами бути-
рату, а Bacteroidetes виробляють, в основному, ацетат 
і пропіонат. Співвідношення Firmicutes і Bacteroidetes 
в калі є показником загального балансу мікробіоти 
кишечника.
Нами визначено співвідношення F/B в досліджува-
них групах. (таблиця 8). У подібні дослідження були 
включені 12 пацієнтів з проносами (6 приймали 
«Капсумен®» і 6 з контрольної групи) і 8 пацієнтів з за-
порами (5 – приймають «Капсумен®» і 3 з контрольної 
групи). Результати представлені в абсолютних числах.
Цікаво, що у пацієнтів із запором відхилення у спів-
відношенні F/B спостерігалося до лікування тільки у 
2 пацієнтів в той час, як у пацієнтів з проносами низь-
кий показник співвідношення F/B до лікування спо-
стерігався у 5 пацієнтів групи 1 і у 4 пацієнтів групи 
2. Після лікування у пацієнтів групи 1, які приймають 
«Капсумен®», співвідношення F/B нормалізувалося 
у 4 пацієнтів групи 1 і залишилось колишнім у всіх 
4 пацієнтів групи 2, які не приймають «Капсумен®», 
що вказує не тільки на спазмолітичну дію «Капсу-
мен®», але і на позитивний вплив на мікрофлору ки-
шечника. Великий інтерес становить механізм ан-
тибактеріальної дії ОПМ в дозі нижче мінімальної 
інгібуючої. Показано порушення почуття кворуму у 
багатьох мікроорганізмах під дією ОПМ, що призво-
дить до руйнування біоплівки і зниження патогенно-
сті Pseudomonas aeruginosa і Aeromonas hydrophila [6].
Динаміка клінічних симптомів в ході дослідження 
показана на шкалах Лайкерта (діаграми 1-5).

3-й день

2,9

3,1

3,1

5,9
6,5

4,2

Група 1 Група 2

2-й тиждень 4-й тиждень

Діаграма 1. Оцінка болю в групах за шкалою Likert 
(СПК-Д)
У пацієнтів групи 1, які приймають «Капсумен®», 
спостерігається статистично достовірна позитивна 
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динаміка у зменшенні абдомінального болю вже на 2 
тижні лікування з показником «значно краще» (5,9).
У пацієнтів групи 3, які приймають «Капсумен®», 
спостерігається зменшення болю з показником 4,8 
вже на 2 тижні лікування в порівнянні з пацієнтами, 
які не приймають «Капсумен®».
У пацієнтів груп 1 і 3, які приймають «Капсумен®», 
спостерігалося значне покращення за показником 
«метеоризм» (5,8 і 6) на відміну від пацієнтів груп 2 
і 4, у яких метеоризм склав 2,9 і 3 («не змінився» або 
«незначно покращився»).
У пацієнтів, які приймали «Капсумен®», спостеріга-
лося значне покращення (зменшення, зникнення) 
протягом дослідження зі статистично значущими 
відмінностями між візитом 0 і візитом 2 (на 2 тижні 
лікування) (р<0,05). У пацієнтів з СПК з запорами, 
показник «незначно краще» (4,8) зафіксований на 2 
тижні лікування, у пацієнтів з проносами на 2 тиж-
ні відзначений показник «краще» (5,9). В кінці лі-
кування в групах пацієнтів, які приймають «Капсу-
мен®» (1,3), показник за шкалою Лайкерта склав 6,5 і 
6,8, відповідно, а в групах, які не приймають «Капсу-
мен®», 4,2 і 4,5, відповідно. Цікаво, що з усіх симп-
томів, які піддаються оцінці, найшвидшу динаміку 
продемонстрував метеоризм – вже на 2 тижні ліку-
вання у пацієнтів, які приймають «Капсумен®», фік-
сувалися показники 5,8 і 6 («значно краще») (групи 
1 і 3) в той час, як в контрольних групах показники 
становили всього 3 і 2,9 (групи 2 і 4).
Оцінюючи динаміку проносів і запорів під час до-
слідження, слід зазначити, що пацієнти, які прийма-

ють «Капсумен®», продемонстрували статистично 
більш виражене поліпшення на 2 тижні лікування і 
в кінці лікування. Середній бал за шкалою Лайкерта 
в групі пацієнтів, які страждають запорами і при-
ймають «Капсумен®» (група 3) на 2 тижні склав 5,4, 
а на 4 тижні досяг 6,5; в той час, як показники в кон-
трольній групі 4 залишалися на рівні 3,5 і 4,3 балів, 
відповідно. У пацієнтів з проносами, які приймають 
«Капсумен®» (група 1) також спостерігалася пози-
тивна динаміка зникнення (зменшення) проносів.
У групах 1 і 2 на другому тижні показники за шка-
лою Лайкерт склали 4,8 і 3,5 балів, відповідно, а на 
четвертому тижні – 6,1 і 4,3.
Пацієнти групи 1, які приймають «Капсумен®», 
значно перевершували контрольну групу в змен-
шенні проносів з показником 4,8 («значно краще»).
У пацієнтів групи 3, які приймають «Капсумен®», 
спостерігалася значно краща динаміка у зменшенні 
запорів з показником 5,4 («значно краще») вже на 
другому тижні лікування.
За шкалою тривоги і депресії (HADS) вдалося вста-
новити, що пацієнти з проносами більш схильні до 
тривоги (49 з 56), а у пацієнтів з запорами перева-
жає депресія (44 з 56). Дані про тривогу, депресію у 
пацієнтів, які досліджуються, наведені в таблиці 9.
Таблиця 9 показує, що, незважаючи на відсутність 
в схемах лікування антидепресантів і анксіолітиків, 
спостерігалося статистично достовірне покращен-
ня за показниками «тривога» і «депресія» в групах 
пацієнтів, які приймають «Капсумен®». Достовірні 
результати отримані на четвертому тижні дослі-
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Діаграма 2. Оцінка болю в групах за шкалою Likert 
(СПК-З)
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Діаграма 4. Динаміка проносів за шкалою Likert
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Діаграма 5. Динаміка запорів за шкалою Likert
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дження, коли тривога виявлена у 17,14% пацієнтів 
групи 1 і 61,9% пацієнтів групи 2 (р<0,05). Анало-
гічні показники виявлені у пацієнтів із запорами: 
на четвертому тижні лікування депресія виявлена у 
20,59% пацієнтів групи 3 і у 59,09% пацієнтів групи 
4 (р<0,05). Очевидно, зменшення болю, метеоризму, 
нормалізація випорожнення сприяють значному 
поліпшенню якості життя пацієнтів.

Висновок:
1. «Капсумен®» є ефективним і безпечним препара-
том для лікування СПК.
2. «Капсумен®» статистично достовірно сприяє змен-
шенню (зникненню) абдомінального болю у паці-
єнтів з СПК з проносами та/або запорами вже на 2 
тижні лікування.
3. При застосуванні «Капсумен®» найшвидша пози-
тивна динаміка спостерігається в зменшенні (зник-
ненні) метеоризму.
4. «Капсумен®» сприяє купіруванню проносів і запо-
рів на 2 тижні лікування.
5. «Капсумен®» сприяє нормалізації показників мі-
крофлори кишечника (зростання облігатної флори, 
зменшення умовно-патогенної флори, нормалізація 
показника F/B). Застосування «Капсумен®» сприяє 
поліпшенню якості життя пацієнтів з СПК, зменшу-
ючи відсоток тривоги і депресії.
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 Низьке Знижене Оптимальне Підвищене 
F/B 0,5  0,6-0,9 1,0-5,6 5,7-9,1 

Firmicutes log10 KOE/г 8,6   8,7-11,7  

Bacteroidetes log10 KOE/г 8,1   8,2-11,6  

Шкала тривоги, депресії (HADS) Тривога (середній бал >8) 
 

1 день, (n,%) 4 тиждень, (n, %) 

Група 1 (n=35) 31 (88,57%) 6 (17,14%) 

Група 2 (n=21) 18 (85,71%) 13 (61,9%) 

р
1-2 

 
р<0,05 

Шкала тривоги, депресії (HADS) Депресія (середній бал >8) 
 1 день, (n,%) 4 тиждень, (n, % ) 

Група 3 (n=34) 27 (79,41%) 7 (20,59%) 

Група 4 (n=22) 17 (77,27%) 13 (59,09%) 

р
3-4 

 р<0,05 

Таблиця 8. Інтерпретація співвідношення F/B

Таблиця 9. Зменшення (зникнення) тривоги, депресії в групах, які досліджуються
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