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Резюме
Выполнен обзор современных данных литературы, обосновываю щий высокую распространенность и  социальную значи-
мость синдрома раздраженного кишечника  (СРК). В  различных регионах мира распространенность СРК колеблется 
от 10 до 15%. Патогенез СРК является мультифакториальным процессом, включаю щим нарушения моторики, вялотекущее 
иммунное воспаление, изменение кишечной проницаемости, дисбиоз, воздействие инфекционных агентов, нарушения пита-
ния, нейрогуморальную дисрегуляцию, изменения центральной нервной системы  (психологический стресс, когнитивная 
дисфункция) в  сочетании с  генетическими факторами. Сложность патогенеза обусловливает гетерогенность клинических 
проявлений СРК, среди которых могут наблюдаться формы с преобладанием болевого синдрома, запора, диареи, метеориз-
ма, что, в  свою очередь, затрудняет подходы к  лечению этого заболевания. Сейчас признано определяющее значение 
фекального дисбиоза для патогенеза функциональной патологии кишечника. Систематический обзор 2019 г. продемонстри-
ровал отчетливое снижение родов Bifidobacterium и Faecalibacterium, увеличение семейств Lactobacillaceae, Enterobacteriaceae 
и  рода Bacteroides у  больных СРК в  сравнении со  здоровыми лицами. Римские критерии IV пересмотра, рекомендации 
Британского общества гастроэнтерологов, Объединенной европейской гастроэнтерологии и Европейского общества нейро-
гастроэнтерологии и моторики, Российской гастроэнтерологической ассоциации обосновывают применение пробиотиков 
для лечения СРК. Плацебо- контролируемые клинические исследования подтверждают действие Bifidobacterium lon-
gum 35624 для нормализации частоты и формы стула, купирования общей симптоматики, боли в животе, метеоризма, а также 
для повышения качества жизни у больных СРК. Экспертный совет, состоявшийся 18 марта 2022 г. в Москве под председатель-
ством главного внештатного специалиста гастроэнтеролога Минздрава РФ академика РАН В.Т. Ивашкина, подтвердил эффек-
тивность пробиотиков в лечении СРК.
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Abstract
A review of current literature data was made, substantiating the high prevalence and social significance of irritable bowel syn-
drome (IBS). In different regions of the world, the prevalence of IBS ranges from 10% to 15%. The pathogenesis of IBS is a mul-
tifactorial process, including dysmotility, sluggish immune inflammation, changes in intestinal permeability, dysbiosis, exposure 
to infectious agents, malnutrition, neurohumoral dysregulation, changes in  the central nervous system  (psychological stress, 
cognitive dysfunction) in combination with genetic factors. The complexity of the pathogenesis determines the heterogeneity 
of the clinical manifestations of IBS, among which there may be forms with a predominance of pain, constipation, diarrhea, flat-
ulence, which in turn complicates approaches to the treatment of this disease. The decisive importance of fecal dysbiosis for the 
pathogenesis of functional bowel pathology is now recognized. A 2019 systematic review showed a clear decrease in the genera 
Bifidobacterium and Faecalibacterium, an increase in the families Lactobacillaceae, Enterobacteriaceae and the genus Bacteroides 
in  patients with IBS compared with healthy individuals. The Rome IV criteria, the  recommendations of  the British Society 
of Gastroenterology, the United European Gastroenterology and the European Society for Neurogastroenterology and Motility, 
the Russian Gastroenterological Association substantiate the use of probiotics for the treatment of IBS. Placebo- controlled clin-
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ВВЕДЕНИЕ

Синдром раздраженного кишечника (СРК) – функцио-
нальное расстройство, характеризующееся абдоминаль-
ной болью и дискомфортом, ассоциированными с изме-
нением частоты и  формы стула  [1]. Распространенность 
СРК варьирует от 7% в Юго- Восточной Азии и на Среднем 
Востоке до  11,8–14,0% в  Северной Америке, Северной 
Европе и  Австралии и  15,0–21,0% в  Южной Европе, 
Африке, Южной Америке [2, 3]. Проявления СРК оказыва-
ют значительное влияние на  качество жизни, достигая 
наибольшего значения у  пациентов с  преобладанием 
диареи  [4]. Высокая частота патологии, сопровождаю-
щаяся значительным снижением качества жизни, обу-
словливает ее чрезвычайно высокую глобальную соци-
альную значимость [5].

ПАТОГЕНЕЗ СИНДРОМА 
РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА 

Патогенез СРК является мультифакториальным про-
цессом, включаю щим нарушения моторики, вялотекущее 
иммунное воспаление, изменение кишечной проницае-
мости, дисбиоз, воздействие инфекционных агентов, 
нарушения питания, нейрогуморальную дисрегуляцию, 
изменения центральной нервной системы (психологиче-
ский стресс, когнитивная дисфункция) в сочетании с гене-
тическими факторами  [6, 7]. Сложность патогенеза обу-
словливает гетерогенность клинических проявлений СРК, 
среди которых могут наблюдаться формы с преобладани-
ем болевого синдрома, запора, диареи, метеоризма  [8], 
что, в свою очередь, затрудняет подходы к лечению этого 
заболевания [9].

РОЛЬ ИЗМЕНЕНИЯ ФЕКАЛЬНОГО МИКРОБИОМА 
В ПАТОГЕНЕЗЕ СИНДРОМА 
РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА 

Важным аспектом является доказательство изменений 
микробиома у больных СРК. Наиболее значимой работой 
в  этом плане явился систематический обзор с  участием 
P.  Moayyedi, опубликованный в  журнале Gastroenterology 
в 2019 г. [10]. С целью подготовки обзора авторы отобрали 
24 работы. Для изучения микробиома в 11 исследованиях 
применялась методика секвенирования гена 16S рибосо-
мальной рибонуклеиновой кислоты  (рНК), в  11  работах 
использовалась количественная полимеразная цепная 
реакция, в трех исследованиях применяли флуоресцентную 

гибридизацию, в  двух работах определение включало 
посев бактериальной культуры. Статистическая обработка 
продемонстрировала отчетливое снижение родов 
Bifidobacterium и  Faecalibacterium, увеличение семейств 
Lactobacillaceae, Enterobacteriaceae и  рода Bacteroides 
у больных СРК, в сравнении со здоровыми лицами. В дру-
гом метаанализе, опубликованном в 2019 г., авторы отобра-
ли 23 исследования (1340 пациентов) из Северной Америки, 
Европы и Азии. Фекальный микробиом исследовался при 
помощи секвенирования гена 16S рНК. У  больных СРК, 
в сравнении со здоровыми лицами, было снижено содер-
жание Lactobacillus (p < 0,001) и Bifidobacte rium (p < 0,001), 
увеличено содержание Escherichia coli (p  <  0,001) 
и Enterobacter (p = 0,001). Не было найдено отличий в содер-
жании Bacteroides (p = 0,18) и Enterococcus (p = 0,18) [11]. 

В работе финских авторов было обследовано 24 паци-
ента с СРК и 23 здоровых человека. Фекальный микро-
биом определялся при помощи метода секвенирования 
гена 16S рНК. Математическая обработка показала досто-
верное отличие бактериальных популяций в  изученных 
группах. У  больных СРК было увеличено содержание 
родов Coprococcus, Collinsella и Coprobacillus [12]. Наличие 
фекального дисбиоза у больных СРК, в сравнении со здо-
ровыми лицами, поддерживается Римскими критериями 
IV пересмотра  [1], рекомендациями Британского обще-
ства гастроэнтерологов  (публикация в  журнале Gut 
в  2021  г.)  [13], новыми рекомендациями Объединенной 
европейской гастроэнтерологии  (United European 
Gastroenterology) и Европейского общества нейрогастро-
энтерологии и  моторики  (European Society for  Neuro-
gastroenterology and Motility)  [14], рекомендациями 
Российской гастроэнтерологической ассоциации (РГА) [15], 
показано в  обзорных статьях авторов из  США  [16], 
Европы [17], Японии [18], Индии [8, 19] и России [20].

В  настоящее время очевидно, что дисбиоз является 
ключевым звеном патогенеза СРК [18, 21, 22]. Он приводит 
к увеличению кишечной проницаемости, проникновению 
бактерий и  их фрагментов в  кровоток, что стимулирует 
вялотекущее иммунное воспаление в  стенке кишечни-
ка [23]. У больных СРК в стенке кишечника обнаруживает-
ся увеличение количества активированных иммунокомпе-
тентных клеток, включая Т-лимфоциты, нейтрофилы и туч-
ные клетки  [24, 25]. Принципиальное значение имеют 
механизмы конвергенции дисбиоза, нейроэндокринных 
и иммунных механизмов в патогенезе СРК [26]. Необходимо 
обратить внимание, что тучные клетки секретируют 
не только интерлейкин (IL) 6 и IL-1β, но и гистамин, трип-
тазу, химазу и протеазы. Как известно, гистамин и триптаза 

ical studies confirm the action of Bifidobacterium longum 35624 to normalize the frequency and form of stools, relieve general 
symptoms, abdominal pain, bloating, and improve the quality of life in patients with IBS. The expert council, held on March 18, 
2022 in Moscow, chaired by the chief gastroenterologist of the Ministry of Health of the Russian Federation, Academician of the 
RAS V.T. Ivashkin, confirmed the effectiveness of probiotics for the treatment of IBS.
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For citation: Tsukanov V.V., Vasyutin A.V., Tonkikh Ju.L. Efficacy of probiotics for the treatment of irritable bowel syndrome. 
Meditsinskiy Sovet. 2022;16(15):119–126. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-15-119-126.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.



121MEDITSINSKIY SOVET

Bo
w

el
 d

is
ea

se

2022;16(15):119–126

являются нейромедиаторами, играю щими активную роль 
в секреторной и моторной функциях желудочно- кишечного 
тракта. Ряд авторов продемонстрировали зависимость 
функции подслизистых нейронов у  пациентов с  СРК 
от гистамина, триптазы и серотонина [27]. Было показано, 
что повышение активности тучных клеток коррелирует 
с  изменением висцеральной чувствительности  [28]. 
Ключевые факторы взаимосвязи дисбиоза и  иммунной 
активации в патофизиологии СРК показаны на рис. 1 [29].

ВОЗМОЖНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПРОБИОТИКОВ 
В ЛЕЧЕНИИ СИНДРОМА 
РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА 

По  вопросу включения пробиотиков в  схему лече-
ния СРК существует определенная дискуссия. В 2022 г. 
были опубликованы рекомендации Американской 
гастроэнтерологической ассоциации  (AGA) по лечению 

пациентов с СРК с преобладанием запора или диареи, 
не упоминаю щие о пробиотиках [30, 31]. Но противопо-
ложная точка зрения, отстаиваю щая целесообразность 
купирования дисбиоза при помощи пробиотиков, явля-
ется более весомой. Ее поддерживают ведущие между-
народные рекомендации по  ведению пациентов 
с СРК – Римские критерии IV пересмотра [1], рекомен-
дации Британского общества гастроэнтерологов по диа-
гностике и  лечению СРК  [13] и  опубликованный 
в 2022 г. гайдлайн Объединенной европейской гастро-
энтерологии и Европейского общества нейрогастроэн-
терологии и моторики [14]. Европейские рекомендации 
твердо и  однозначно отстаивают свою точку зрения, 
ссылаясь на достаточную доказательную базу в совре-
менных работах. 

A. Ford et  al. в  2018  г. опубликовали систематический 
обзор и метаанализ, в который было включено 53 рандоми-
зированных исследования, объединявших 5545 пациентов. 

 Рисунок 1. Ключевые факторы, вовлеченные в иммунную активацию, и потенциальные патофизиологические механизмы 
у больных синдромом раздраженного кишечника

 Figure 1. Key factors involved in the activation of immune response, and potential pathophysiological mechanisms in patients 
with irritable bowel syndrome 
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Авторы отметили, что пробиотики оказывают положитель-
ный эффект на частоту глобальных симптомов СРК и абдо-
минальной боли [32]. A.P. Hungin et al. в систематическом 
обзоре рандомизированных и  плацебо- контроли руемых 
исследований отобрали 70  работ. В  заключение авторы 
указали, что определен высокий доказательный уровень 
эффективности пробиотиков в  уменьшении общей сим-
птоматики, абдоминальной боли, длительности и  интен-
сивности диареи у  пациентов. В  положениях консенсуса 
указывается, что пробиотики уменьшают метеоризм  [33]. 
C.J. Martoni et al. выполнили рандомизированное мульти-
центровое плацебо- контролируемое исследование эффек-
тивности двух разных пробиотиков (Lactobacillus acidophilus 
DDS-1  и  Bifidobacterium animalis subsp. lactis UABla-12) 
у  330  пациентов с  СРК. В  итоге было показано, что оба 
пробиотика были достоверно более эффективны, чем пла-
цебо для купирования общей симптоматики и  абдоми-
нальной боли [34]. 

Принципиально важное значение имеет точка зрения 
национальных ассоциаций. В  2021–2022  гг. в  России 
были опубликованы рекомендации Научного сообщества 
по  содействию клиническому изучению микробиома 
человека  (НСОИМ) и  РГА по  применению пробиотиков, 
пребиотиков и синбиотиков для лечения и профилактики 
заболеваний гастроэнтерологического профиля у  детей 
и взрослых [35] и рекомендации РГА по ведению пациен-
тов с СРК [15], которые сочли доказательную базу, вери-
фицирующую эффективность пробиотиков в  лечении 
СРК, достаточной и безусловно рекомендовали эту группу 
препаратов для лечения пациентов с СРК.

Необходимо подчеркнуть, что в  настоящее время 
к качеству пробиотиков предъявляются высокие требова-
ния. Рекомендуемая минимальная эффективная суточная 
доза пробиотиков должна составлять 108–109  колоние-
образующих единиц  (КОЕ)  [36]. Сохранение жизнеспо-
собности штаммов в  указанном количестве до  конца 
срока годности пробиотика и синбиотика также является 
необходимым условием для его эффективного примене-
ния. Другим немаловажным фактором, определяющим 
выживаемость пробиотических микроорганизмов 
и  поступление достаточного количества КОЕ в  толстую 
кишку, является агрессивная среда верхних отделов 
пищеварительного тракта: высокая кислотность, пищева-
рительные ферменты и  соли желчных кислот  [37]. 
Технологические характеристики штамма пробиотика 
должны обеспечивать доставку препарата в  толстую 
кишку. Следует подчеркнуть, что пробиотический штамм 
идентифицируется на уровне рода, вида и имеет буквен-
ное, цифровое или буквенно- цифровое обозначение, 
например, Bifidobacteri um longum 35624, Lactobacillus 
rhamnosus GG или Bifidobacterium animalis BB-12. Опреде-
ленный штамм пробиотика должен обладать заявленны-
ми эффектами при лечении тех или иных заболеваний 
или состояний, которые подтверждены клиническими 
исследованиями [35]. Важно отметить, что Bifidobacterium 
longum 35624  в  клинических исследованиях показал 
соответствие всем вышеперечисленным требованиям 
и доказал свою безопасность.

ДОКАЗАТЕЛЬСТВО ЭФФЕКТИВНОСТИ 
BIFIDOBACTERIUM LONGUM 35624 В ТЕРАПИИ 
СИНДРОМА РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА 

В  современных международных рекомендациях 
в качестве одного из пробиотиков присутствуют бифидо-
бактерии, ведущими штаммами среди которых являются 
Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium breve и  Bifido-
bacterium longum. Бифидобактерии являются грамположи-
тельными анаэробными бактериями, которые относятся 
к  типу Actinobacteria. Бифидобактерии, включая Bifido-
bacterium longum, обладают антиинфекционной, противо-
раковой, противовоспалительной активностью, участвуют 
в регулировании иммунитета и промотируют психологи-
ческое здоровье  [38]. НСОИМ и  РГА обращают особое 
внимание на  Bifidobacterium longum 35624  (Симбиозис 
Альфлорекс) для лечения пациентов с СРК [35].

Эффективность лечения СРК при помощи 
Bifidobacterium longum 35624  хорошо документирована. 
P.J. Whorwell et al. в плацебо- контролируемом исследова-
нии лечили 362  пациента с  СРК при помощи Bifido-
bacterium longum 35624  в  течение 4  нед. В  результате 
было показано, что назначение Bifidobacterium lon-
gum 35624 в дозе 1 × 108 КОЕ было достоверно эффектив-
нее плацебо для улучшения показателей общей симпто-
матики, абдоминальной боли, метеоризма [39]. L. O’Mahony 
et al. проводили лечение 77 пациентов с СРК при помощи 
Lactobacillus salivarius UCC4331 или Bifidobacterium longum 
35624  в  дозе 1  × 1010  КОЕ в  течение 8  нед. в  плацебо- 
контролируемом исследовании. Было продемонстрирова-
но, что применение Bifidobacterium longum 35624 позво-
лило получить достоверное улучшение показателей абдо-
минальной боли, метеоризма и  оптимизировать соотно-
шение IL-10/IL-12 у пациентов с СРК [40].

В  2022  г. французские гастроэнтерологи J.M. Sabaté 
и  F. Iglicki опубликовали в  Journal of  Gastroenterology 
мультицентровое обсервационное исследование, выпол-
нявшееся с 2018 по 2020 г., по изучению эффективности 
терапии Bifidobacterium longum 35624 в дозе 1 × 109 КОЕ 
в  день в  течение 30  дней у  пациентов с  СРК  [41]. 
Диагностика СРК осуществлялась на основании Римских 
критериев IV пересмотра  [1]. Выраженность симптомов 
СРК определялась с помощью балльной системы оценки 
выраженности симптоматики СРК  (Irritable Bowel 
Syndrome Severity Scoring System – IBS-SSS). Количество 
баллов меньше 75  было индикатором ремиссии, баллы 
между 75 и 174 указывали на легкую выраженность СРК, 
баллы от  175  до  299  являлись индикатором средней 
выраженности СРК и баллы от 300 до 500 позволяли диа-
гностировать выраженное обострение заболевания  [42]. 
Качество жизни определялось при помощи опросника 
IBS-QOL  (Irritable Bowel Syndrome Quality of  Life 
Instrument) [43].

Исходная характеристика участников исследования 
показана в табл. 1. Следует обратить внимание, что доли 
лиц с тремя основными субтипами СРК – с преобладани-
ем запора (СРК-З), диареи (СРК-Д) и смешанного (СРК-М) 
типа  – были примерно одинаковыми. Принадлежали 
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к  средней и  выраженной степеням клинических про-
явлений СРК по  шкале IBS-SSS 94,5% пациентов. 
Суммарная оценка ответа на лечение Bifidobacterium lon-
gum 35624 через 30 дней продемонстрировала отчетли-
вое улучшение показателей оценки тяжести СРК по шкале 
IBS-SSS и  качества жизни пациентов по  шкале IBS-
QOL  (рис.  2). У  пациентов с  различными субтипами СРК, 
включая СРК-З, СРК-Д, СРК-М, отмечались однотипные 
и значительные улучшения качества жизни по шкале IBS-
QOL (рис. 3). В итоге лечение СРК Bifidobacterium longum 
35624 в течение 30 дней позволило добиться очевидного 
терапевтического эффекта. Доля лиц с легкой симптома-

тикой СРК увеличилась через 30 дней лечения в 7,5 раза, 
доля лиц со средней клиникой СРК снизилась в 1,3 раза, 
доля лиц с выраженным проявлением СРК уменьшилась 
в 2,3 раза (табл. 2). По результатам исследования авторы 
сделали выводы, что у пациентов с СРК, диагностирован-
ным на  основании Римских критериев IV пересмотра, 
имевших различные субтипы патологии и  различный 
уровень выраженности симптоматики СРК, лечение при 
помощи Bifidobacterium longum 35624 в течение 30 дней 
позволило получить отчетливое снижение выраженности 
симптоматики СРК и улучшение качества жизни во всех 
субгруппах пациентов независимо от интенсивности про-
явлений патологии.

С нашей точки зрения, важной является информация 
об  экспертном совете, состоявшемся 18  марта 2022  г. 
в  Москве под председательством главного внештатного 
специалиста – гастроэнтеролога Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации, президента НСОИМ, 
академика РАН В.Т. Ивашкина, посвященном обсуждению 
возможностей назначения пробиотиков у  пациентов 
с  СРК. Обмен мнениями проводился очно и  удаленно 
с  помощью прямой трансляции, что позволило принять 
участие в  заседании экспертам из различных субъектов 
Российской Федерации (Центральный, Дальневосточный, 
Приволжский, Северо- Западный, Сибирский, Уральский 
и Южный федеральные округа РФ) [44].

В  своем вступительном слове В.Т. Ивашкин обратил 
внимание на актуальность и ключевые аспекты оптими-
зации лечения больных СРК: накопление знаний о роли 
кишечной микробиоты в  патогенезе заболевания, 
нарастаю щий интерес к пробиотикам в мировой клини-
ческой практике, понимание терапевтических мишеней 
для пробиотических штаммов и появление практических 
рекомендаций для обоснованного выбора пробиотиков, 
зарегистрированных на территории РФ.

С  большими докладами, посвященными различным 
аспектам применения пробиотиков у пациентов с СРК, 
выступили академик РАН В.Т. Ивашкин и  А.И. Ульянин 

 Таблица 1. Исходные характеристики участников 
ис следования

 Table 1. Baseline characteristics of the study subjects

Характеристики Группа СРК  
(n = 233)

Средний возраст, Me (C25 – C75), лет 51,0 (37–66)

Женский пол, n (%) 166 (71,2)

Индекс массы тела, m ± SD, кг/м2 24,5 ± 4,3

Подтипы СРК, n (%):
• СРК-З;
• СРК-Д;
• СРК-М;
• СРК-Н

71 (30,5)
89 (38,2)
61 (26,2)
12 (5,2)

Категории тяжести СРК по шкале IBS-SSS, n (%), баллы:
• Ремиссия (0–74);
• Легкая (75–174);
• Средняя (175–299);
• Выраженная (> 300)

2 (0,8)
11 (4,7)

112 (48,1)
108 (46,4)

Среднее значение качества жизни при СРК  
по шкале IBS-QOL (0–100 баллов), m ± SD, баллы 60,2 ± 20,5

Примечание. СРК – синдром раздраженного кишечника; СРК-З – синдром раздраженного 
кишечника с преобладанием запора; СРК-Д – синдром раздраженного кишечника 
с преобладанием диареи; СРК-М – синдром раздраженного кишечника смешанного типа; 
СРК-Н – синдром раздраженного кишечника неспецифический.

 Рисунок 2. Оценки тяжести и качества жизни при синдроме раздраженного кишечника на исходном уровне и в конце лечения 
 Figure 2. Assessment of severity and quality of life in irritable bowel syndrome at baseline and at the end of treatment 
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А – оценка тяжести синдроме раздраженного кишечника по шкале IBS-SSS; B – оценка качества жизни при синдроме раздраженного кишечника по шкале IBS-QOL.
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(Москва), академик РАН И.В. Маев  (Москва), д.м.н. 
И.Б. Хлынов (Екатеринбург), д.м.н. Е.А. Полуэктова и к.м.н. 
Р.В. Масленников (Москва), профессор Н.В. Корочанская 
(Краснодар), профессор В.И. Симаненков (Санкт- Петер-
бург). В дискуссии приняли участие профессор В.В. Цу ка-
нов (Красноярск) и профессор С.А. Алексеенко (Хабаровск).

После обсуждения представленных докладов была 
принята резолюция экспертного совета, основными поло-
жениями которой явилось следующее. 
1. Изменение состава и  функции кишечной микробио-

ты – неотъемлемая часть патогенеза СРК. Назначение 
пробиотиков с доказанной эффективностью и отвечаю-
щих современным требованиям – обоснованная стра-
тегия оптимизации лечения таких больных.

2. Клиническая эффективность пробиотиков при СРК 
должна быть обеспечена на основании специфичности 
входящих в их состав штаммов, должного количества 

КОЕ микроорганизмов, оптимальной формы выпуска 
для доставки пробиотических клеток в толстую кишку 
и  соответствующих доз препарата, а  также подтвер-
ждаться надлежащими клиническими исследованиями.

3. Определенные пробиотические штаммы (включая 
штамм Bifidobacterium longum 35624) доказали свою 
эффективность в нормализации частоты и консистен-
ции стула.

4. Кроме антидиарейного действия, пробиотический 
штамм Bifidobacterium longum 35624  доказал свою 
эффективность в  купировании таких симптомов, как 
абдоминальная боль и  вздутие живота, а  также 
в повышении качества жизни больных СРК.

5. Оптимальная продолжительность приема пробиоти-
ков при СРК  – не  менее 4  нед., однако возможно 
увеличение продолжительности курса лечения в зави-
симости от конкретной клинической ситуации.

 Таблица 2. Изменение количества пациентов с синдромом раздраженного кишечника в различных категориях тяжести 
по шкале IBS-SSS после лечения Bifidobacterium longum 35624

 Table 2. Change in the number of patients with irritable bowel syndrome in different severity categories according to the  
IBS-SSS scale after treatment with Bifidobacterium longum 35624

Показатели СРК в ремиссии Легкий СРК Средний СРК Выраженный СРК

До лечения (n = 233)
n 2 11 112 108

% 0,9 4,7 48,1 46,4

После окончания терапии (n = 230)
n 20 81 83 46

% 8,7 35,2 36,1 20,0

ОШ (95% ДИ)
р

0,11 (0,03–0,42)
< 0,001

0,09 (0,05–0,18)
< 0,001

1,64 (1,13–2,37)
0,01

3,43 (2,27–5,18)
< 0,001

Примечание. СРК – синдром раздраженного кишечника; ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал. Достоверность различий в показателях вычислена при помощи отношения шансов.

 Рисунок 3. Оценка качества жизни на исходном уровне и в конце лечения у пациентов с разными субтипами синдрома 
раздраженного кишечника  

 Figure 3. Assessment of quality of life at baseline and at the end of treatment in patients with different subtypes of irritable bowel 
syndrome  
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СРК-З – синдром раздраженного кишечника с преобладанием запора; СРК-Д – синдром раздраженного кишечника с преобладанием диареи; СРК-М – синдром раздраженного кишечника 
смешанного типа; СРК-Н – синдром раздраженного кишечника неспецифический.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выполнен обзор современных данных литературы, 
обосновываю щий высокую распространенность и  соци-
альную значимость СРК, определяющее значение фекаль-
ного дисбиоза для патогенеза функциональной патологии 
кишечника. Актуальные международные рекомендации 
обосновывают применение пробиотиков для лечения 

СРК. Плацебо- контролируемые клинические исследова-
ния подтверждают действие Bifidobacterium longum 35624 
для нормализации частоты и  формы стула, купирования 
общей симптоматики, боли в животе, метеоризма, а также 
для повышения качества жизни у больных СРК. 
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