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Резюме
В работе выполнен обзор современных данных по исследованию синдрома раздраженного кишечника (СРК). В США ежегодно 
обращаются за медицинской помощью 4 млн чел. с функциональными расстройствами кишечника, ежегодные затраты на ведение 
этих пациентов составляют 358 млн долл. В связи с актуальностью проблемы появляются новые разработки, среди которых следу-
ет выделить гайдлайн Американского колледжа гастроэнтерологии (ACG) по ведению пациентов с СРК. Для обследования пациен-
тов с подозрением на СРК авторами гайдлайна ACG была предложена позитивная диагностическая стратегия, которая основыва-
ется на  внимательном изучении анамнеза, фокусировании на  ключевых симптомах связи абдоминальной боли и  функции 
кишечника при длительном течении заболевания (больше 6 мес.) и отсутствии тревожных симптомов при минимальном исполь-
зовании инструментальных диагностических тестов. Для диагностики СРК авторы рекомендовали серологическое исследование 
на  целиакию, определение фекального кальпротектина и  С-реактивного белка для исключения воспалительных заболеваний 
кишечника, но при этом не считали необходимым рутинный анализ стула на кишечные патогены. С нашей точки зрения, отсутствие 
такого анализа совершенно неприменимо для России, т. к. в нашей стране частота выявления дифиллоботриоза, лямблиоза и опи-
сторхоза является весьма высокой. Консенсус ACG обратил внимание на необходимость расширения доказательной базы для 
применения некоторых стандартных препаратов для лечения СРК, предложил ряд новых лекарственных препаратов (лебипро-
стон, линаклотид), рекомендовал использовать рифаксимин (для лечения СРК с преобладанием диареи) и трициклические анти-
депрессанты (для терапии СРК). Анализ современных международных рекомендаций позволяет считать, что клинические реко-
мендации Российской гастроэнтерологической ассоциации и Ассоциации колопроктологов России по диагностике и лечению СРК 
в настоящее время являются основным документом, регламентирующим ведение пациентов с СРК в нашей стране.
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Abstract
A review of modern data from the study of functional disorders of the digestive tract is performed. In the United States, 4 million 
people with functional bowel disorders seek medical care annually, and the annual cost of managing these patients is $ 358 mil-
lion. Due to the urgency of the problem, new developments appear, among which it is necessary to highlight the American College 
of Gastroenterology (ACG) guidelines for the management of patients with IBS. To examine patients with suspected IBS, the authors 
of the ACG guideline proposed a positive diagnostic strategy, which is based on a careful study of the anamnesis, focusing on 
the key symptoms of the relationship between abdominal pain and bowel function during a long course of the disease (more than 
6 months) and the absence of alarming symptoms with minimal use of instrumental diagnostic tests. For the diagnosis of IBS, 
the  authors recommended serological testing for  celiac disease, determination of  fecal calprotectin  and C-reactive protein  to 
exclude inflammatory bowel diseases, but they did not consider it necessary to routinely analyze stool for intestinal pathogens. 
From our point of view, the absence of routine stool analysis for intestinal pathogens is completely inapplicable for Russia, since 
in our country the frequency of detection of diphyllobothriasis, giardiasis and opisthorchiasis is very high. The ACG consensus drew 
attention to the need to expand the evidence base for the use of some standard drugs for the treatment of IBS, proposed a number 
of new drugs (lebiprostone, linaclotide), recommended the use of rifaximin (for the treatment of IBS with a predominance of diar-
rhea) and tricyclic antidepressants  (for the treatment of  IBS). Analysis of modern international recommendations suggests that 
the clinical guidelines of the Russian Gastroenterological Association and the Association of Coloproctologists of Russia for the diag-
nosis and treatment of IBS are currently the main document governing the management of these patients in our country.
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ВВЕДЕНИЕ

Функциональные гастроинтестинальные заболевания 
являются одной из ведущих проблем в клинике внутрен-
них болезней. В международном мультицентровом иссле-
довании при интернет- опросе 2 000 чел. в России 44,6% 
пациентов предъявляли жалобы, позволяющие диагности-
ровать  какие-либо функциональные расстройства пищева-
рительного тракта  [1]. В  США ежегодно обращаются 
за медицинской помощью 4 млн чел. с функциональными 
расстройствами кишечника, ежегодные затраты на  веде-
ние этих пациентов составляют 358 млн долл. [2]. В связи 
с этим внимание к исследованию синдрома раздраженно-
го кишечника  (СРК) является огромным, что способствует 
появлению новых взглядов на проблему. Один из мировых 
лидеров изучения функциональных расстройств 
M. Camilleri полагает, что пришло время вносить измене-
ния в подходы, вытекающие из Римских критериев IV пере-
смотра  [3]. В  США в  2020–2021  гг. появился ряд новых 
рекомендаций [4–6], среди которых надо выделить обзор 
Управления по  контролю за  продуктами и  лекарствами 
США  (FDA) по  лечению СРК с  диареей  [7] и  гайдлайн 
Американского колледжа гастроэнтерологии  (ACG) 
по  ведению пациентов с  СРК  [8]. С  нашей точки зрения, 
ознакомление практических врачей с  современными 
взглядами на ведение пациентов с СРК, безусловно, явля-
ется актуальным и полезным.

Целесообразно обратить внимание на некоторые поло-
жения рекомендаций ACG по ведению больных с СРК [8].

Положение 5. Авторы гайдлайна предлагают позитив-
ную диагностическую стратегию у пациентов с симптома-
ми СРК, чтобы сократить время до начала терапии.

Позитивная диагностическая стратегия основывается 
на  внимательном изучении анамнеза, фокусировании 
на  ключевых симптомах связи абдоминальной боли 
и функции кишечника при длительном течении заболева-
ния (больше 6 мес.) и отсутствии тревожных симптомов при 
минимальном использовании инструментальных диагнос-
тических тестов [9]. Возможность применения позитивной 
диагностики СРК была указана и  в  Римских критериях 
IV  пересмотра. Отмечалось, что у  большинства пациентов 
при полном соответствии критериям диагностики СРК 
и отсутствии тревожных признаков необходимость инстру-
ментального обследования может быть минимальной [10]. 
Рекомендации ACG в отношении позитивной диагностики 
СРК отличаются от Римских критериев IV пересмотра более 
акцентированным вниманием к этому вопросу. Авторы кон-
сенсуса ACG обосновывают свой подход ссылкой на  ряд 
работ, в которых было продемонстрировано, что дополни-
тельные инструментальные исследования не имеют значи-
тельной диагностической ценности у большинства больных 
СРК без симптомов тревоги [11, 12].

В контексте обсуждения вопроса о позитивной диагнос-
тической стратегии следует напомнить перечень симпто-
мов тревоги, которые позволяют предполагать у пациентов 
наличие органических заболеваний кишечника. Сейчас 
к  ним принято относить: необъяснимую потерю 
в  весе  (больше 10% за  последние 3  мес.); присутствие 
крови в  стуле, не  вызванную геморроем или анальной 
трещиной; появление симптомов у  пациента в  ночное 
время; лихорадку в ассоциации с кишечными симптомами; 
семейную историю случаев колоректального рака, воспа-
лительных заболеваний кишечника или целиакии; появле-
ние симптомов, позволяющих предполагать патологию 
кишечника у лиц старше 50 лет [13].

Следует заметить, что рекомендации ACG не ставят под 
сомнение подход Римских критериев IV пересмотра 
к определению симптомов, позволяющих диагностировать 
СРК. Римский консенсус IV пересмотра рекомендует для 
диагностики СРК выделять повторяющуюся абдоминаль-
ную боль, которая беспокоит пациента не реже 1 дня в нед. 
в  течение последних трех месяцев, ассоциированную 
с двумя или более из следующих критериев: 

1) связь с дефекацией,
2) ассоциация с изменениями частоты стула,
3) ассоциация с изменениями формы стула [10].
Рекомендации Российской гастроэнтерологической 

ассоциации (РГА) и Ассоциации колопроктологов России (АКР) 
по диагностике и лечению СРК, опубликованные в 2017  г., 
находятся в  полном соответствии с  точкой зрения на  этот 
вопрос Римских критериев IV пересмотра [14].

Положение 1 ACG [8]. Авторы гайдлайна рекомендуют 
серологическое исследование, чтобы исключить целиакию 
у пациентов с СРК с преобладанием диареи.

Обоснованием для этой рекомендации является достаточ-
но высокая распространенность целиакии, по данным совре-
менного метаанализа, которая достигает в Северной Америке 
1,4% [15], а  также повышенная вероятность диагностики 
целиакии у  пациентов с  симптомами СРК по  сравнению 
с лицами без гастроэнтерологической симптоматики [16].

Положение 2 ACG [8]. Авторы гайдлайна предлагают про-
водить определение фекального кальпротектина (или фекаль-
ного лактоферрина) и С-реактивного белка (СРБ) у пациентов 
без тревожных симптомов с СРК и диареей, чтобы исключить 
воспалительные заболевания кишечника (ВЗК).

Необходимо помнить, что при наблюдении более 5 лет 
частота диагностики ВЗК у пациентов с симптомами СРК 
в 5 раз выше, чем у лиц без СРК [17]. Обычно для исклю-
чения ВЗК применялись серологические тесты с определе-
нием скорости оседания эритроцитов  (СОЭ) и  СРБ. 
Но современный метаанализ обнаружил, что СОЭ не имеет 
диагностической ценности для верификации ВЗК, тогда 
как регистрация СРБ была эффективна для этой цели [18]. 
Диагностическая ценность определения фекального каль-
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протектина и  фекального лактоферрина для выявления 
лиц с возможным ВЗК в настоящее время не подвергается 
сомнению [19].

Положение 3 ACG [8]. Авторы гайдлайна не рекоменду-
ют рутинный анализ стула на  кишечные патогены у  всех 
пациентов с СРК.

Следует заметить, что в рекомендациях Американской 
гастроэнтерологической ассоциации  (AGA) высказывает-
ся другое мнение по ведению пациентов с функциональ-
ной диареей и  СРК с  преобладанием диареи, согласно 
которому таким пациентам рекомендуется выполнять тест 
для диагностики лямблиоза  [4]. По мнению авторов 
статьи, подход ACG совершенно неприменим для России, 
т. к. в нашей стране частота выявления дифиллобот риоза, 
лямблиоза и  описторхоза является весьма высокой. 
С нашей точки зрения, одной из важных диагностических 
задач у пациентов с СРК в России является настойчивый 
поиск гельминтной инвазии [20].

Положение 7 ACG [8]. Авторы гайдлайна полагают, что 
категоризация пациентов на основе определения точного 
подтипа СРК улучшает терапию пациентов.

Для точного разделения пациентов с СРК по подтипу 
рекомендуется следующее: 

1. Преобладающую консистенцию стула можно опреде-
лить по  Бристольской шкале формы стула  (рис.). В  случае 
сочетания болевого синдрома с формой стула 1 и 2 диагно-
стируют СРК с преобладанием запора (СРК-З). При комбина-
ции боли с  формой стула типа 6  или 7  определяется СРК 
с преобладанием диареи (СРК-Д). При неустойчивом харак-
тере стула диагностируется СРК смешанного типа (СРК-С). 
Таким образом, решение о подтипе СРК принимается в соот-
ветствии с Римскими критериями IV пересмотра [10].

2. Определение консистенции стула необходимо про-
водить в  дни, когда пациент сообщает об  отклонениях 
от нормального стула.

Положения 12, 14 ACG [8]. Авторы гайдлайна предлага-
ют ограничить использование спазмолитиков и пробиоти-
ков для лечения общих симптомов СРК.

Следует заметить, что Римские критерии IV пересмотра 
содержат очень твердое позитивное отношение к приме-
нению спазмолитиков для лечения болевого синдрома 
у пациентов с СРК [10]. Большое значение для обоснова-
ния применения спазмолитиков для лечения СРК имеет 
Кокрейновский метаанализ, опубликованный в  2013  г. 
Авторы отобрали 29  исследований, включавших 
2  333  пациента. Применение спазмолитиков позволило 
добиться улучшения в  проявлении абдоминальной боли 
у 58% пациентов, тогда как в группе плацебо этот показа-
тель составлял 46% (p < 0,001). При оценке общих симпто-
мов улучшение при применении спазмолитиков было 
достигнуто у 57% пациентов, а при назначении плацебо – 
у  39% больных  (p < 0,0001)  [21]. Целесообразность при-
менения спазмолитиков для лечения болевого синдрома 
у больных СРК поддерживается в ряде клинических обзо-
ров  [9, 22, 23], среди которых следует выделить работу 
с  участием A. Ford и  M. Camilleri в  журнале Lancet 
в 2020 г. [24], и в рекомендациях РГА и АКР [14].

По вопросу применения пробиотиков у больных с СРК 
существует огромная доказательная база, которая приво-
дится в большом метаанализе A.C. Ford et  al., опублико-
ванном в  2018  г.  [25]. Из  индивидуальных пробиотиков 
положительный эффект на  глобальные симптомы СРК 
зарегистрирован для Lactobacillus plantarum  DSM  9843 
[26, 27], Escherichia coli DSM 17252 [28, 29] и Streptococcus 
faecium  [30]. Для комбинированных пробиотиков, 
включаю щих штаммы бифидобактерий, лактобактерий 
и Streptococcus spp., доказано положительное влияние на 
общие симптомы СРК в  ряде работ [31–33]. В  двой ном 
слепом плацебо- контролируемом исследовании 400 взрос-
лых пациентов с  клинически выраженным СРК с  диареей 

 Рисунок. Бристольская шкала формы стула [10]
 Figure. Bristol bowel movement Shape Scale [10]
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Отдельные твердые комки, как орехи (проходят с трудом)

В форме колбаски, но комковатый

В форме колбаски, но с бороздами на поверхности
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Рыхлые куски с рваными краями, кашицеобразный стул

Водянистый, без плотных частей, полностью жидкий
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было доказано, что прием мультипробиотика Bio- Kult® 
(14  различных бактериальных штаммов, в  Россий ской 
Федерации зарегистрирован под торговым наименованием 
Бак- Сет Форте, ADM Protexin, Великобритания) значительно 
уменьшал степень выраженности абдоминальной боли. 
Уменьшение боли на  69% для пробиотика в  сравнении 
с  47% для плацебо было статистически значи-
мым (р < 0,001) [34]. В данном исследовании среднее значе-
ние общего показателя СРК- СОТ  (система оценки степени 
тяжести), достигнутое в  течение 30  дней терапии, было 
равно 145  баллам и  повышалось до  200  баллов спустя 
16  нед. лечения. Результаты применения Bio- Kult® были 
значительно более эффективными, чем действие пробиоти-
ка с одним [35] или несколькими штаммами бактерий [31]. 

Необходимо подчеркнуть, что Римский консенсус 
IV пересмотра, безусловно, поддерживает применение про-
биотиков для лечения пациентов с СРК. Аналогичная точка 
зрения содержится в  клинических рекомендациях РГА 
и АКР [14], которая опирается на результаты матаанализов, 
среди которых надо выделить исследование под руковод-
ством A. Ford et al., в котором были проанализированы итоги 
43  рандоминизированных контролируемых исследова-
ний [36, 37]. Практические рекомендации Научного сообще-
ства по  содействию клиническому изучению микробиома 
человека (НСОИМ) и РГА по применению пробиотиков для 
лечения и профилактики заболеваний гастроэнтерологиче-
ского профиля у  взрослых указывают на  эффективность 
Lactobacillus plantarum 299v  (DSM 9843), Saccharomyces 
boulardii CNCM I-745, Bifidobacterium longum  (infantis) 35624 
и других штаммов [38]. В целом, несмотря на наличие опре-
деленной дискуссии по терапии СРК [5, 7], мы полагаем, что 
у практических врачей в России пока нет достаточных осно-
ваний для изменения отношения к применению спазмоли-
тиков и пробиотиков для лечения пациентов с СРК. 

Положение 20 ACG [8]. Авторы гайдлайна рекомендуют 
использовать рифаксимин для лечения общих симптомов 
СРК с преобладанием диареи.

Эффективность рифаксимина подтверждена в  мета-
анализе, который обобщил 5 контролируемых исследова-
ний с  применением рифаксимина у  пациентов с  СРК-Д. 
Препарат продемонстрировал значительный положитель-
ный эффект в  сравнении с  плацебо  [25]. Подтверждают 
эффективность рифаксимина для лечения пациентов 
с СРК-Д и рекомендации FDA [7].

Положение 23 ACG [8]. Авторы гайдлайна рекомендуют 
использовать трициклические антидепрессанты для лече-
ния общих симптомов СРК.

Применение трициклических антидепрессантов для 
лечения СРК имеет достаточную доказательную базу, 
несмотря на  наличие заметных побочных эффектов, 
к  которым относят сухость во  рту, сухость глаз, задержку 
мочи и сердечную аритмию [39, 40].

Консенсус ACG предлагает ряд новых лекарственных 
препаратов для лечения пациентов с СРК, но только для двух 
групп лекарственных препаратов рекомендации оценивают-
ся как сильные с достаточной доказательной базой. В част-
ности, речь идет об активаторах хлоридных каналов (поло-
жение 16) и активаторах гуанилатциклазы (положение 17).

Из  активаторов хлоридных каналов наиболее изучен 
лебипростон, являющийся аналогом простагландина Е-1, 
активирующий хлоридные каналы второго типа, располо-
женные в  апикальных мембранах эпителиальных клеток 
кишечника. Активация этих рецепторов увеличивает 
секрецию и  перистальтику кишечника. Эффективность 
лебипростона в сравнении с плацебо была подтверждена 
в высококачественном метаанализе [39]. Среди активато-
ров гуанилатциклазы наилучшим образом изучен лина-
клотид, который применяется для лечения СРК с преобла-
данием запора. Эффективность этого препарата в сравне-
нии с плацебо подтверждена в ряде исследований [41, 42].

Следует заметить, что в последнее время уделяется боль-
шое внимание модификации диеты в  ведении пациентов 
с СРК [43, 44]. К сожалению, рекомендации ACG не уделяют 
значительного внимания этому вопросу  [8]. В  частности, 
в консенсусе ACG не уделено должного внимания клетчатке 
как базовому элементу немедикаментозной коррекции при 
запорах и СРК с запором. В то же время в рекомендациях РГА 
применению препаратов на  основе семян подорожни-
ка (псиллиум) отводится не последнее место. Отличительной 
особенностью псиллиума является то, что он практически 
полностью  (на 80–85%) состоит из  клетчатки, которая при 
контакте с  водой превращается в  мягкий гель. Псиллиум 
смягчает твердый стул при запорах, нормализует жидкий стул 
при диарее и нормализует форму стула у пациентов с СРК, 
купируя гастроинтестинальную симптоматику. Недавний 
метаанализ, в котором оценивали пищевые добавки с клет-
чаткой в 14 рандомизированных контролируемых исследо-
ваниях с участием 906 пациентов с СРК-З, показал, что пище-
вые добавки с растворимой клетчаткой (особенно с псилли-
умом) эффективны в  улучшении общих симптомов СРК-З 
по сравнению с плацебо [45]. Длинно- и среднецепочечные 
растворимые и умеренно ферментируемые пищевые волок-
на  (псиллиум) имеют документально подтвержденные 
эффекты в  лечении и  могут улучшить общие симптомы 
у пациентов с СРК [46, 47]. Добавки с этим типом пищевых 
волокон следует рекомендовать пациентам со всеми подти-
пами СРК, а именно СРК-Д, СРК-С и СРК-З. 

Максимальное количество растворимой клетчатки 
представлено в биологически активной добавке 
Фитомуцил Норм, содержащей 4,5 г псиллиума (Plantago 
psyllium) и 0,5 г сухой мякоти чернослива (Prunus domestica). 
В Фитомуциле содержится в 4 раза больше растворимых 
волокон, чем в  обыкновенных отрубях. Растворимые 
волокна Фитомуцила в кишечнике впитывают воду, разбу-
хают, превращаются в  слизистый гель и  размягчают стул, 
что способствует его легкому выведению. Нерастворимые 
пищевые волокна механически стимулируют стенки 
кишечника, активизируя перистальтику. В составе препара-
та нет сенны, поэтому его очищающий эффект не сопровож-
дается спастическими болями или императивными позы-
вами; регулярная работа кишечника восстанавливается 
естественным образом, а опорожнение происходит пред-
сказуемо и комфортно. Помимо слабительного, Фитомуцил 
Норм обладает также пребиотическим и обволакивающим 
действиями. Комбинация псиллиума и чернослива, компо-
нентов с  обширной доказательной базой, может широко 
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применяться у  пациентов с  запорами, геморроем, СРК 
и другими функциональными нарушениями пищеварения 
в разных возрастных группах, в т. ч. у беременных и лакти-
рующих женщин как средство первой линии [48]. 

В  контексте модификации питания следует обратить 
внимание на клинические рекомендации РГА и АКР, в кото-
рых зафиксированы простые, но важные положения: целе-
сообразно принимать пищу регулярно, по  возможности 
в одно и то же время, не допуская выраженной аритмии 
во  времени приема пищи; рекомендовать пациентам 
вести пищевой дневник для определения продуктов, уве-
личивающих выраженность заболевания; при наличии 
показаний рассматривать назначение аглютеновой диеты, 
диеты с  низким содержанием олиго- и  моносахаридов 
и  полиолов. Наш опыт показывает, что лечащему врачу 
важно понимать, что влияние на  пациентов различных 
пищевых продуктов является сугубо индивидуальным. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Следует еще раз подчеркнуть очень высокую динамику 
исследования функциональных расстройств пищеваритель-
ного тракта. Распространенность СРК после введения 
Римских критериев IV пересмотра в  различных регионах 
мира оценивается в районе 10–15% [24]. Развиваются новые 

взгляды на патофизиологию, которая приводит к изменению 
подходов к диагностике и лечению СРК  [49]. Новые реко-
мендации ACG в значительной степени совпадают в трактов-
ке основных лечебных и диагностических технологий с точ-
кой зрения FDA и AGA [4, 5, 7, 8, 19]. В определенной степени 
можно согласиться с мнением о возможности применения 
позитивной диагностической стратегии, которая позволяет 
на  основании внимательного клинико- анамнестического 
анализа и  отсутствия тревожных симптомов ограничить 
применение инструментального обследования. Безусловно, 
при наличии подозрений на наличие органической патоло-
гии инструментальное обследование необходимо осущест-
влять в полном объеме. Дискуссия об ограничении приме-
нения спазмолитиков и пробиотиков для лечения СРК [5, 7, 8] 
не  поддерживается Римскими критериями IV пересмотра, 
современными клиническими обзорами и  российскими 
национальными рекомендациями  [10, 14, 24]. Следует счи-
тать, что клинические рекомендации Российской гастроэнте-
рологической ассоциации и  Ассоциации колопроктологов 
России по диагностике и лечению СРК в настоящее время 
являются основным документом, регламентирующим веде-
ние пациентов с СРК в нашей стране. 
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