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лекция

Бродильная диспепсия возникает преимущественно при 

употреблении грубой растительной клетчатки, углеводов, 

овощей и фруктов, цельного молока или при переедании. 

Снижение желудочной секреции и ферментативной актив-

ности желудка способствует развитию заболевания. Клини-

чески бродильная диспепсия проявляется преимуществен-

но ощущением вздутия и распирания в животе, иногда 

урчанием и переливанием в животе, обильным выделением 

газов из прямой кишки. Нередко уже при осмотре отмеча-

ется увеличение объема живота. При пальпации болезнен-

ности толстой кишки обычно не наблюдается, отсутствуют 

зоны кожной гиперестезии. Выделяемые газы (преимуще-

ственно углекислый газ и метан) обычно без запаха. Диа-

гноз бродильной диспепсии устанавливают главным об-

разом на основании исследования кала, исключив колит, 

опухолевые заболевания, лактазную недостаточность. Ка-

ловые массы могут быть твердыми (колбасообразной фор-

мы) или, наоборот, жидкими (кашицеобразными), пени-

стого характера. Кишечная диспепсия нередко сочетается 

с дискинезией кишечника или синдромом раздраженной 

толстой кишки. 

Чаще метеоризм служит проявлением дисбактериоза 
кишечника. Кал состоит из воды (75%) и твердых веществ 

(25%); 30% сухой массы кала приходится на бактерии ки-

шечной микрофлоры. Нормальная кишечная микрофлора 

взрослого человека включает бифидобактерии, лактобакте-

рии (Escherichia coli, кишечная палочка), бактероиды, пеп-

тострептококки, энтерококки, стафилококки, клостридии, 

дрожжеподобные грибы. В небольшом количестве в кале со-

держатся неорганические вещества (кальций и фосфаты), а 

также десквамированный кишечный эпителий. При дисбак-

териозе увеличивается количество кишечной микрофлоры 

или изменяется соотношение различных микробов. При бро-

дильной диспепсии уменьшается количество бифидобакте-

рий и лактобактерий и увеличивается – условно-патогенной 

микрофлоры. При этом возрастает количество йодофильной 

флоры (кокков, дрожжеподобных грибов и др.). Гнилостная 

диспепсия возникает при кишечной гиперсекреции и уси-

ленном расщеплении белка, входящего в состав эксудата. 

Избыточное потребление белка с пищей, особенно труднопе-

ревариваемой, изменение состава микрофлоры кишечника с 

увеличением количества протея и других гнилостных микро-

организмов способствуют развитию этой формы диспепсии. 

В этом случае метеоризм менее выражен, но выделяющиеся 

газы обладают более зловонным запахом за счет сероводоро-

да и аммиака. Образующиеся продукты неполного распада 

белка (индол, скатол и др.) при повышении проницаемости 

кишечного барьера могут обусловить явления интоксикации 

организма (слабость, утомляемость, раздражительность, го-

ловная боль). Больные с гнилостной диспепсией часто жа-

луются на запор. При копрологическом исследовании от-

мечаются щелочная реакция кала, увеличение содержания в 

нем трипельфосфатов и аммиака. Бродильная и гнилостная 

диспепсия нередко сочетаются. При кишечной диспепсии 

микрофлора часто развивается не только в толстой, но и в 

тонкой кишке.

Метеоризм может быть следствием недостаточного об-

разования фермента лактазы, вырабатываемой в слизистой 

оболочке тонкой кишки и в поджелудочной железе. При 

этом нарушается расщепление молочного сахара (лакто-

зы). Большое количество лактозы содержится в цельном 

молоке, простокваше, кефире, йогурте и других молочно-

кислых продуктах. Больные с лактазной недостаточностью 

Метеоризм (от греч. – вздутие, поднятие вверх) – усилен-

ное образование газов в кишечнике – является частым, 

особенно в пожилом и старческом возрасте, симптомом. Он 

не угрожает жизни больного и нередко рассматривается как 

безобидное страдание, а потому не привлекает к себе внима-

ние врачей (терапевтов, хирургов, гастроэнтерологов, про-

ктологов). Между тем нередко метеоризм связан с неприят-

ными ощущениями, вызывая вздутие в животе, произвольное 

или непроизвольное отхождение газов из прямой кишки. 

Усиленное газообразование может быть как самостоятельным 

страданием, так и сопутствовать другим заболеваниям ки-

шечника – хроническому колиту, энтериту, лактазной недо-

статочности, глютеновой энтеропатии, острым и хрониче-

ским кишечным инфекциям, паразитарным заболеваниям, 

опухолевому процессу. Метеоризм обычно возникает при 

скоплении в толстой кишке азота, углекислого газа, серово-

дорода, метана, кислорода, водорода и других газов в резуль-

тате ферментативного расщепления пищевых веществ и дея-

тельности кишечной микрофлоры. Симптом метеоризма как 

проявление скопления газов в кишечнике следует отличать от 

повышенного содержания воздуха в желудке, возникающего 

при заглатывании воздуха (аэрофагия) во время приема пищи, 

при глотании, разговоре; нередко последнее проявляется пу-

стой отрыжкой. Метеоризм и желудочная диспепсия часто 

сочетаются. 

Клиническими проявлениями метеоризма чаще яв-

ляются ощущение вздутия, распирания в животе, преиму-

щественно в околопупочной области; нередко при этом 

наблюдаются урчание и переливание в животе, усиленное 

отхождение газов из прямой кишки, запор или понос. Ме-

теоризм может вызывать неприятные ощущения со сторо-

ны сердца (боль в области верхушки сердца, сердцебиение, 

аритмии), затруднение дыхания, головную боль, ухудшение 

общего самочувствия. Обычно метеоризм не является само-

стоятельной нозологической формой, а чаще сопутствует 

функциональным или воспaлительным заболеваниям ки-

шечника и других органов пищеварения (желудка, поджелу-

дочной железы, печени, желчных путей). Он возникает при 

скоплении углекислого газа в результате бродильной дис-

пепсии. Усиление брожения в кишечнике обусловлено рас-

щеплением пищевых веществ под влиянием энзимов слизи-

стой оболочки кишечника или микробов или возникает при 

замедлении всасывания газов и длительной их задержке в 

полости кишки. В норме у здорового человека в кишечнике 

содержится около 200 мл разных газов, при метеоризме оно 

может увеличиваться в ≥3 раза.
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плохо переносят эти продукты, которые могут вызывать не 

только метеоризм, но также диарею и болевые ощущения в 

животе.

Метеоризм нередко возникает на почве дискинезии 

толстой кишки, хронического колита, поражения анорек-

тальной области (геморрой, трещины, выпадение слизи-

стой оболочки прямой кишки). Дискинезия толстой киш-

ки характерна для функциональных нарушений моторной 

деятельности органа и проявляется преимущественно в 

виде запора, реже – диареи. Дискинезия кишечника мо-

жет протекать бессимптомно или проявляется вздутием, 

ощущением полноты в животе и неполного опорожнения 

при дефекации, чрезмерно плотным калом, хотя нередко 

наблюдается кашицеобразный, жидкий или гетерогенный 

его характер. Пальпация толстой кишки обычно безболез-

ненна, отсутствуют зоны кожной гиперестезии; в кале не 

обнаруживаются воспалительные элементы (слизь, лей-

коциты). Атонический и гипотoнический запор нередко 

возникает вследствие нервно-вегетативной дистонии, при 

эмоционально-психогенной нагрузке, сидячем образе жиз-

ни, вследствие поражения аноректальной области. При уль-

тразвуковом, рентгенологическом и ректороманоскопиче-

ском обследовании не выявляется органических изменений 

в слизистой оболочке кишки.

Метеоризм часто является симптомом хронического 

колита или энтероколита; в этом случае значительнее выра-

жены болевые ощущения, нарушения акта дефекации более 

стойкие. 

При явлениях энтерита наблюдаются похудение больных 

вследствие нарушения всасывания пищевых веществ, при-

знаки витаминной недостаточности, возникает астеническое 

состояние. Глютеновая энтеропатия – наиболее частая и по-

тому лучше других изученная форма нарушения усвоения 

продуктов белкового обмена.

Этиология заболевания заключается в первичном или 

вторичном дефиците специфических ферментов из группы 

пептидаз в кишечной стенке, вследствие чего нарушается 

расщепление содержащегося в глютене пептида глиадина. 

Предполагается, что именно глиадин оказывает токсическое 

действие как непосредственно на кишечник, так и на другие 

системы организма. Клинически заболевание проявляется 

упорным поносом; характерны частый стул, полифекалия, 

стеаторея. Клинические симптомы глютеновой энтеропатии 

напоминают банальный энтерит; но специфический при-

знак – плохая переносимость злаков. Глютен содержится в 

пшенице, ржи, ячмене и других крупах. При употреблении 

хлебных и крупяных изделий состояние больных ухудшается 

и, наоборот, их исключение из пищевого рациона приводит 

к улучшению состояния. Рецидив заболевания после приема 

хлеба или крупяных продуктов (кроме риса) подтверждает 

наличие глютеновой энтеропатии.

В случае наличия метеоризма на почве хронического ко-

лита наблюдаются значительные боли (ноющего или схват-

кообразного характера) в животе, болезненность толстой 

кишки при пальпации, воспалительные изменения слизистой 

оболочки при рентгенологическом и эндоскопическом обсле-

довании, слизь и лейкоциты в кале, положительная реакция 

Трибуле. 

Лечение метеоризма дифференцируется в зависимости 

от этиологии и клинических проявлений болезни. Рекомен-

дуется диета с ограничением грубой растительной клетчатки, 

ржаного хлеба, фруктов и овощей, особенно гороха, капусты, 

фасоли. Яблоки и груши рекомендуются в ограниченном 

количестве, очищенными от кожуры. Исключается цельное 

молоко. Простокваша, кефир, йогурты рекомендуются в не-

большом количестве, с учетом индивидуальной переносимо-

сти, творог – в ограниченном количестве, преимущественно 

обезжиренный. Каши и крупяные изделия (при отсутствии 

глютеновой энтеропатии), а также говяжье и куриное мясо, 

рыба и другие богатые белком продукты, как правило, пере-

носятся больными хорошо.

При выраженном метеоризме рекомендуется прием 

внутрь адсорбентов, в частности аптечного угля (1–4 таблет-

ки в день – в зависимости от выраженности симптомов). 

Из угольных сорбентов широкого спектра действия целе-

сообразно использование энтеросорбента Ультра-Адсорб 

(Лаинко, Испания), представляющего собой активирован-

ный уголь в виде высокодисперсного порошка в желатино-

вых капсулах, обладающего адсорбирующей способностью, 

практически в 10 раз превышающей таковую обычного ак-

тивированного угля в таблетках. Ультра-Адсорб является по-

ливалентным физико-химическим антидотом и связывает 

газы, алкалоиды, гликозиды, психотропные лекарственные 

вещества, соли тяжелых металлов, токсины бактериального, 

растительного, животного происхождения, производные фе-

нола, сульфаниламиды и другие вещества, но слабо адсорби-

рует кислоты и щелочи. Лекарственная форма Ультра-Адсорб 

в виде желатиновых капсул, содержащих 200 мг активиро-

ванного угля, позволяет осуществлять доставку сорбента не-

посредственно в кишечник. Не рекомендуется длительное 

назначение антибиотиков, сульфамидных и других анти-

бактериальных препаратов, нарушающих кишечную микро-

флору. Для нормализации кишечной микрофлоры показаны 

препараты живых бактерий: колибактерин, лактобактерин, 

аутомикрофлора и др.

При метеоризме на почве кишечной диспепсии, лактаз-

ной недостаточности проводятся соответствующие лечебные 

мероприятия. При бродильной диспепсии ограничивают по-

требление грубой растительной клетчатки, углеводов, а при 

гнилостной диспепсии и глютеновой энтеропатии – богатые 

белком продукты (мясо, колбасы, сосиски). В диете больных 

с лактазной недостаточностью исключают цельное молоко, 

ограничивают молочнокислые продукты. Рекомендации, 

касающиеся приема тех или иных пищевых продуктов, диф-

ференцируются в зависимости от преобладания запора или 

поноса.

При метеоризме показано применение лекарственных 

растений с ветрогонным, противовоспалительным, анти-

септическим и обволакивающим действием. Образование 

кишечных газов уменьшается при приеме отвара ряда ле-

карственных трав (мята перечная, ромашка аптечнaя, тмин 

обыкновенный, кориандр посевной, фенхель обыкновен-

ный, укроп аптечный, укроп огородный, лeн обыкновенный, 

тысячелистник обыкновенный, черемуха обыкновенная, 

лапчатка прямостоячая, ольха клейкая, дуб черешчатый, 

одуванчик лекарственный, цикорий обыкновенный, круши-

на ольховидная, жостер слабительный, щавель конский, ре-

вень тангутский и др.). Существуют стандартный аптечный 

сбор трав, ветрогонный чай. У больных с преобладанием 

поноса показаны отвары из коры дуба, ольхи клейкой, лап-

чатки прямостоячей, плодов черемухи и черники, листьев 

шалфея и других растений с вяжущим действием. При не-

достаточном опорожнении кишечника рекомендуются на-

стои и отвары растений с послабляющим действием – из 

александрийского листа, крушины ломкой, жостера, ревеня 

тангутского, щавеля конского, сенны узколистной. По по-
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казаниям целесообразно сочетать указанные растения с рас-

тениями, оказывающими бактерицидное, обезболивающее, 

спазмолитическое и противовоспалительное влияние – ты-

сячелистником, ромашкой, мятой, одуванчиком, лапчаткой, 

валерианой, трифолью, тмином. 

Облегчают отхождение кишечных газов акт дефекации, 

согнутое положение туловища, сгибание коленных суставов, 

ходьба, бег трусцой, лечебная гимнастика с упражнениями 

для диафрагмы, втягивания и выпячивания живота. Важное 

значение имеет нормализация состава кишечной микрофло-

ры. Для устранения дисбактериоза рекомендуются препара-

ты из группы пробиотиков. Всасыванию газов в кишечнике 

способствуют применение негорячей грелки, согревающе-

го компресса, тепловые физиотерапевтические процедуры 

(диатермия, индуктотермия). Ультразвуковые, лазерные и 

другие физиотерапевтические процедуры нормализуют пе-

ристальтику кишечника, уменьшая тем самым клинические 

проявления.

Медикаментозное лечение дифференцируется в зависи-

мости от характера выявленной патологии. При преобладании 

поноса показано кратковременное назначение антибиотиков, 

сульфамидных и других антибактериальных препаратов, а 

также уменьшающих перистальтику. Большое значение имеет 

применение ферментативных препаратов, в частности под-

желудочной железы (панкреатин, креон). Для уменьшения 

метeоризма рекомендуются препараты на основе симетикона 

(смесь полимера диметсилоксана с диоксидом кремния). Си-

метикон разрушает оболочки газовых пузырьков в кишечном 

содержимом и способствует выведению газов из кишечника. 

Больным с запором назначают послабляющие средства, рек-

тальные свечи. 

При выраженном болевом синдроме показаны анти-

спастические, холинолитические или ганглиоблокирующие 

обезболивающие препараты – белладонна, папаверин, ти-

фен и пр. По показаниям назначают белковые препараты и 

общеукрепляющие средства.

Оперативное лечение показано при клинической картине 

острого живота на почве кишечной непроходимости, перфо-

рации или аппендицита, при раке толстой кишки, а также ча-

сто обостряющемся геморрое. 

В заключение следует подчеркнуть, что при наличии из-

быточного образования газов в кишечнике необходимо с по-

мощью инструментального и лабораторного обследования 

исключить более серьезную патологию опухолевого, воспали-

тельного или дистрофического характера, и лишь после этого 

проводить симптоматическое лечение метеоризма.
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Герпес-ассоциированная многоформная эритема (ГАМЭ) 

наблюдается у 50–93% больных многоформной экссуда-

тивной эритемой (МЭЭ) [1, 2]. Рецидивы ГАМЭ, как правило, 

сопровождаются реактивацией вируса простого герпеса (ВПГ) 

1-го и 2-го типов; в очагах выявляют фрагменты ДНК ВПГ 

(прежде всего ген вирусной полимеразы – Pol), который ло-

кализуется в базальных кератиноцитах и нижнем слое шипо-

ватых клеток, что подтверждает взаимосвязь ВПГ и МЭЭ [3]. 

Авторы некоторых исследований в качестве этиологических 

факторов указывают вирус варицелла зостер, а также инфек-

ции – цитомегаловирусную и вызванную вирусом Эпштейна–

Барр [4–7]. Развитие ГАМЭ происходит у больных на фоне 

нарушений иммунного ответа. Неполная фрагментация ви-

русной ДНК, увеличение числа циркулирующих CD34+-

клеток и (или) усиление иммунного ответа на Pol protein (ген 

вирусной полимеразы) могут объяснить, почему лишь у не-

многих больных рецидивирующим герпесом развивается 

МЭЭ [3].

Выбор метода терапии МЭЭ также определяется триг-

герным фактором. Триггерная роль ВПГ дает основание для 

назначения больным ациклических нуклеозидов [1–3, 8]. 

Однако в литературе встречаются данные о недостаточной 

эффективности монотерапии ГАМЭ ациклическими нуклео-

зидами [8]. В роли провоцирующих или триггерных факторов 

для развития рецидивов простого герпеса, предшествующих 

формированию ГАМЭ, нередко выступает психоэмоцио-




