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Ошибки диагностики СРК 

 



ОШИБКА 1 

Использование в определении СРК критериев 

Римского консенсуса III.  

 
  



Отличия  в определении 

1. Согласно РК III у пациентов, у которых отмечались 

длительные периоды, когда форма кала оставалась 

неизменной, диагностировали неклассифицируемую 

форму СРК. В РК IV предложено при определении подтипа 

СРК учитывать только эпизоды изменения формы кала  

Таким образом, группа лиц с неклассифицируемой 

формой СРК должна существенно уменьшиться, что 

позволит более индивидуализированно подходить к 

выбору фармакотерапии заболевания.  

  



Отличия  в определении 
2.  В РК III под термином «дискомфорт» подразумевали 

менее «яркую» симптоматику по сравнению с обозначаемой 

термином «абдоминальная боль». Однако его практическая 

интерпретация широко варьировала в зависимости от 

уровня медицинской грамотности и межкультуральных 

особенностей населения. В связи с этим в РК IV в качестве 

ключевого диагностического критерия СРК в совокупности с 

изменением консистенции кала и кратности дефекации было 

оставлено только определение «абдоминальная боль».  

3. В новой дефиниции СРК в редакции РК IV пересмотрена 

также частота появления абдоминальной боли (ранее она 

составляла 3 дня в месяц, теперь — 1 раз в неделю в течение 

последних 3 мес)  
 

Drossman D.A. Functional Gastrointestinal Disorders: History, Pathophysiology, Clinical Features and Rome IV. Gastroenterology 2016;150:1262-79.  

Lacy B.E., Mearin F., Chang L., Chey W.D., Lembo A.J., Simren M., Spiller R. Bowel Disorders. Gastroenterology 2016;150(6):1393-407.  

Spiegel B.M., Bolus R., Agarwal N., Sayuk G., Harris L.A., Lucak S., Esrailian E., Chey W.D., Lembo A., Karsan H., Tillisch K., Talley J., Chang L.  

Measuring symptoms in the irritable bowel syndrome: development of  a framework for clinical trials. Aliment Pharmacol Ther 2010;32(10):1275-91.  

Андреев Д.Н., Заборовский А.В., Трухманов А.С., Маев И.В., Ивашкин В.Т. Эволюция представлений о функциональных заболеваниях  

желудочно-кишечного тракта в свете Римских критериев IV пересмотра (2016 г.) // РЖГГК. – 2017. - 27(1). С. 4-11. 



Определение СРК (Рим IV) 

Рецидивирующая абдоминальная боль, в 

среднем, как минимум 1 день в неделю за последние 

3 месяца, ассоциированная с 2 и более следующими 

симптомами:  

- связанная с дефекацией 

- ассоциированная с изменением частоты стула 

- ассоциированная с изменением формы стула 

Критерии валидны при условии их наличия в 

течение последних 3 мес. с началом симптомов не 

менее 6 мес. назад! 



Классификация 
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ОШИБКА 2 

Отсутствие  информации у врача или 

игнорирование им возможности синдрома 

перекреста функциональных заболеваний.  

 
  



В «Римских критериях IV» официальное признание получил синдром 

перекреста функциональных нарушений (overlap syndrome) – 

возможность наличия у пациента одновременно нескольких 

функциональных нарушений и переход их из одной формы в другую, 

например сочетание СРК и ФД 



Частота сочетания различных форм 
функциональных нарушений у 2083 лиц с ФЗ 

органов пищеварения  

Средняя 

частота 

различных 

форм у 1 

больного была 

1,5 
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Функциональные расстройства ЖКТ, 
коморбидность 

ФД 

СРК-З 

ГЭРБ 

ФЗ 



Количество дней в году с 

симптоматикой ФН 
Цвета изображают силовое ранжирование частот относительно медианы для каждого симптома 



Выраженность симптомов при 

перекресте  
% больных в субгруппе, сообщивших об очень большой  или экстремальной выраженности симптома 



Обращаемость больных с ФН 
% больных в субгруппе, обратившихся к врачу по поводу ГИ симптомов 



ОШИБКА 3 

Отсутствие  информации у врача или 

игнорирование им возможности связи СРК с 

функциональными заболеваниями других 

органов и систем и органической патологией.  

 
  



                 СРК  - экстракишечные симптомы 

Гиперактивный  

мочевой пузырь 

Фибромиалгия 

Головная боль 

Сексуальная дисфункция,  

Диспареуния 

Тахикардия 

Нарушения 
вкуса 

Диспепсия 

Слабость, сонливость 

Имеются независимо от  психологического статуса 

Spiller R, Aziz Q et al. 2007; 56:1770-98; Маев И.В., Черемушкин С.В., 2007; Скворцов В.В., 2009;Ардатская М.В., 2014 

Ощущение «комка»  

при глотании 
Неудовлетворенность 

вдохом 

Невозможность спать 

на левом боку 

 Зябкость пальцев рук, 
ощущение дрожи 

 Боль в области прямой кишки, крестце 



 СРК  - экстракишечные 

симптомы 

http://www.google.ru/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://gohealth.com.ua/ot-boleznej-k-zdorovyu-2/psixoterapevt-vegeto-sosudistaya-distoniya-eto-nachalo-tyazhelyx-boleznej.html&ei=nFHOVIO-D4i8ygPt-IGwBg&bvm=bv.85076809,d.bGQ&psig=AFQjCNE0L4psWrlWupwOWG2lx67U49aS9Q&ust=1422893764181330
http://www.vladtime.ru/uploads/posts/2017-01/1484493511_1.jpg


Первичная обращаемость 

55% - к врачу общей  практики (12% от всех . больных) 

25% - к гастроэнтерологу (28% от всех . больных) 

15% - к психиатру 

5% - к эндокринологам, гинекологам,хирургам 

«От того к какому специалисту попадёт на первичный прием пациент с 

СРК, будет зависеть в целом исход его лечения». 

Председатель Римского комитета по изучению функциональной 

патологии ЖКТ профессор D. A. Drossman  



ОШИБКА 4 

Неинформирование пациента о высокой 

возможности наличия у него СРК.  

 
  



Наличие  критериев СРК  связано с очень высокой вероятностью того, что 

исследования приведут к нормальным результатам, поэтому важно 

информировать об этом пациентов заранее и когда результаты 

исследований  оказываются нормальными, диагноз   будет очевидным для 

пациента.  Если ранее пациент не был проинформирован, с учетом психо-

эмоционального статуса пациентов с СРК, отрицательный результат 

исследования может  привести к требованию дальнейших  исследований, 

что очень часто можно наблюдать при сборе анамнеза у многих пациентов 

с СРК, с учетом большого риска развития канцерофобии.  
 

Spiller R. Mistakes in irritable bowel syndrome and how to avoid them. UEG Education 2016: 16; 31–33. 

 

 
  

АЛЬТЕРНАТИВА 

Маев И.В., Черемушкин С.В., Самсонов А.А., Казюлин А.Н., Кучерявый Ю.А. Синдром раздраженного кишечника   

(Алгоритм диагностики и лечебной тактики) // Пособие для врачей общей практики, терапевтов, гастроэнтерологов 

(под ред. профессора И.В. Маева). – ГОУ ВУНМЦМЗ и СР РФ. – 2006. – 32 с.  



ОШИБКА 5 

Интерпретация болезни Крона как проявление 

СРК.   

 
  



  Большое исследование, проведенное в Канаде 

продемонстрировало, что 8,6% пациентов с 

критериями Рима III СРК, повторно обратившиеся за 

медицинской помощью имели БК.  
ALEXANDER C. FORD,  PREMYSL BERCIK,  DAVID G. MORGAN,  CAROLINA BOLINO, MARIA INES PINTOS–SANCHEZ,  and 

PAUL MOAYYEDI .Validation of the Rome III Criteria for the Diagnosis of Irritable Bowel Syndrome in Secondary Care. 

GASTROENTEROLOGY 2013;145:1262–1270  

 

 

 
  

Многие больные с БК в течение многих лет не имеют 

ключевых признаков ВЗК, а симптоматика 

соответствует СРК 
T BURGMANN, I CLARA, L GRAFF et al,  The Manitoba Inflammatory Bowel Disease Cohort Study: Prolonged Symptoms Before 

Diagnosis—How Much Is Irritable Bowel Syndrome? CLINICAL GASTROENTEROLOGY AND HEPATOLOGY 2006;4:614–620 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ОШИБКА 6 

Переоценка роли уровня фекального 

кальпротектина в дифференциальном 

диагнозе ФЗК и ВЗК   

 
  



Имеются данные, что фекальный кальпротектин 

обладает высокой чувствительностью и 
специфичностью для ВЗК.  JEREMY A. TIBBLE, GUDMUNDUR SIGTHORSSON, RUSSELL 

FOSTER, IAN FORGACS and INGVAR BJARNASON Use of Surrogate Markers of Inflammation and Rome Criteria to Distinguish 

Organic From Nonorganic Intestinal Disease. GASTROENTEROLOGY 2002;123:450–460 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Изменения уровня фекального 

кальпротектина при СРК (n=93) 



ОШИБКА 7 

Игнорирование возможности субклинического 

воспаления СО при СРК и феномена 

постинфекционного СРК   

 
  



Зависимость степени воспаления 

слизистой оболочки от тяжести 

заболевания 

Spiller R, Lam C. An Update on Post-infectious Irritable Bowel Syndrome: Role of  Genetics, Immune Activation, Serotonin and Altered 

Microbiome. J Neurogastroenterol Motil. 2012;18(3):258-68. 



Частота развития ПИ-СРК 



ПИ СРК после шигелезной инфекции  

(n = 389)  



ОШИБКА 8 

Недооценка  роли висцеральной 

гиперчувствительности у больных СРК, 

приводящая к излишнему  диагностическому 
поиску 

 
  



Повышение висцеральной 

чувствительности при СРК 

Bouin  M. et al.Gastroenterology 2002 Jun;122(7):1771-7. 



Механизмы формирования 

висцеральной гиперчувствительности 

и микровоспаления СО при СРК 

Bouin  M. et al.Gastroenterology 2002 Jun;122(7):1771-7. 



ОШИБКА 9 

Поощрение исключения продуктов питания без 
повторного контроля потребления продукта   

 
  



Ряд пациентов   пытаются связать усиление  симптомов СРК с 

определенными продуктами и исключают их из рациона. 

Очень важно объяснить пациентам, что усиление симптомов 

следует связывать с определенными продуктами, только если 

реакция повторяется более одного раза. 

 

 

 

 

 

Однако, в значительном числе случаев непереносимость 

может быть истинной.  
 

 

 

 

 

  

JESSICA R. BIESIEKIERSKI, SIMONE L. PETERS,  EVAN D. NEWNHAM, OURANIA ROSELLA, JANE G. MUIR, and 

PETER R. GIBSON No Effects of Gluten in Patients With Self-Reported Non-Celiac Gluten Sensitivity After Dietary 

Reduction of Low-Fermentable, Poorly Absorbed,Short-Chain Carbohydrates GASTROENTEROLOGY 2013;-:1–9 

 
Spiller R. Mistakes in irritable bowel syndrome and how to avoid them. UEG Education 2016: 16; 31–33. 



 



Симптомы гастроинтестинальных нарушений при 

употреблении диеты богатой FODMAP 

 Неполностью  абсорбированные короткоцепочные углеводы при транзите в  толстую 

кишку ферментируются кишечными бактериями, что приводит к газообразованию 

и вздутию кишечника. Кроме того за счет повышения осмотического давления в полости 

кишечника происходит транспорт воды в просвет кишечника; FODMAPs также могут за 

счет повышения внутрикишечного давления  стимулировать моторику. В совокупности все 

эти механизмы могут  способствовать появлению симптомов у людей с нарушением оси 

головной мозг - ЖКТ 

Абдоминальная 

боль 

Вздутие 

Распирание 

Постоянные 

функциональные 

нарушения 



 

В проспективном исследовании наблюдение в течение 16 месяцев за 90 

больными с СРК выявило, что у 75,6% имелась  непереносимость 

фруктозы, у  37,8% - лактозы, и у 13,3% тонкокишечный  СИБР. Всем 

назначалась диета low FODMAР. Большинство пациентов (75.6%) были 

привержены к этой диете, что было связано с уменьшением частоты и 

выраженности симптомов (боли в животе, вздутие живота, метеоризм и 

диарея, что в значительной мере  р < 0.011).  



ОШИБКА 10 

Решение, что наличие микробиоты является 
фактором исключения диагноза СРК 

 
  



Симптомы 

СРК 

Нарушения 

моторики 

Висцеральная 

гиперчувствительность 

Иммунная активация Малабсорбция 

Деконъюгация ЖК 

Повышение 

проницаемости 



ОШИБКА 11 

Использование для лечения СРК препаратов, 

эффективность которых не подтверждена с 
позиций доказательной медицины 

 
  



Варианты схем лечения больных с 

ФЗОП 



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ЛЕЧЕНИЮ 

https://www.google.ru/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjynq-u04PdAhXhQJoKHWTAABIQjRx6BAgBEAU&url=https://romeonline.org/product/rome-iv-collection/&psig=AOvVaw3VmG3I6hgsJGQI7G7B4PI4&ust=1535130040002617


Симптом 

СРК 

Фарм. группа Препарат и дозировка   NB 

Абд.боль 

 

Спазмолитики Дицикломин 10-20 мг 4 рд 

Отилониум 40-80 мг 2-3 рд Не зарегистрирован в 

РФ 

Мебеверин 135 мг 2рд В РФ дост пинавер. 

бр.,гиосцина бутилбр, 

тримебутин, 

альверина цит 

Перечное масло 250-750 мг 2-3рд Не зарегистрирован в 

РФ 

Трицикл. 

антидепрессанты 

Дезипрамин  25-100 мг Антихолинэрг. поб.эф 

Амитриптилин  10-50 мг Антихолинэрг. поб.эф 

Ингиб. обр. захв. 

серотонина 

Пароксетин 10-40 мг Побоч.эф. со ст. ЖКТ 

Серталин 25-100 мг тошнота, рвота, 

Циталопрам  10-40 мг диарея 

Активаторы CL 

каналов 

Любипростон 8 мг 2 рд 

 

Не зарегистрирован в 

РФ 

Агонисты 

гуанилатциклазы С 

 

Линаклотид 290 мг 

 

Не зарегистрирован в 

РФ 

Антагонисты 5НТ3 Алосетрон 0,5-1 мг 2рд Не зарегистрирован в 

РФ 



Симптом 

СРК 

Фарм. группа Препарат и дозировка   NB 

Запор 

 

Опиоидные 

агонисты/антагонисты 

Элуксадолин 100 мг 

2рд  

Не 

зарегистрирован в 

РФ 

Псиллиум До 30 г в сутки  Индив. дозировка 

Полиэтиленгликоль 17-34 г в день Возм. ум дозы в 2 

раза 

Активаторы CL каналов Любипростон 8 мг 2 

рд 

Не 

зарегистрирован в 

РФ 

Агонисты 

гуанилатциклазы С 

Линаклотид 290 мг Не 

зарегистрирован в 

РФ 



С-м СРК Фарм. группа Препарат и дозировка   NB 

Диарея 

 

Опиоидный агонист Лоперамид 2-4 мг по 

требованию до 16 мг в 

сутки 

Снижает частоту стула, не 

влияет на симптомы СРК, 

нельзя принимать 

длительно 

Секвестранты желчных 

кислот 

Холестирамин 9 г 2-3 р/д В настоящее время не 

доступен в РФ 

  Колестипол 2 г 1-2 р/д  Не зарегистрирован в РФ 

  Колесевелам 625 мг 1 - 

2р/д 

Не зарегистрирован в РФ  

Пробиотики, 

содержащие отдельные 

штаммы 

микроорганизмов или 

их комбинацию 

Согласно инструкции Исследованные штаммы не 

зарегистрированы в ПФ 

Антибиотики Рифаксимин 500 мг 3 р/д 

14  д 

С острожностью, избегать 

повторных курсов, 

антибиотико- 

резистентность 

Антагонисты 5НТ3 

 

Алосетрон 0,5-1 мг 2рд Не зарегистрирован в РФ 

Комбинированный 

агонист µ опиоидных 

рецепторов/антагонист 

δ опиоидных 

рецепторов 

Элюксадолин   Не зарегистрирован в РФ 

 



Группы препаратов, применяемые для лечения СРК 

(Рекомендации РГА и ассоциации колопроктологов России, 2014) 

 1. Спазмолитики (нейротропные и миотропные)  

 2. Препараты, снижающие висцеральную 

гиперчувствительность (ТЦА, СИОЗС, бутират). 

 3. 1 + 2 (блокаторы опиоидных рецепторов) 

 4. Препараты для нормализации частоты и консистенции 

стула (диосмектит, ПЭГ, ПВ) 

 5. Препараты, воздействующие на кишечную микрофлору 

(пробиотики, пребиотики, невсасывающиеся а/б) 

 6. Препараты резерва группы 5-АСК (месалазин) 

Ивашкин В.Т. и соавт. РЖГГК 2014; 2: 92-102. 



Регулирующее действие Колофорта при СРК 

Релиз-

активные 

антитела к 

ФНО-α 

Релиз-

активные 

антитела к 

гистамину 

Релиз-

активные 

антитела к       

S-100 

Центральная 

нервная 

система 

Вегетативная 

нервная 

система 

Иммунные  

нарушения 

и 

воспаление 

Широкий спектр психотропной активности, 

включая анксиолитический, антидепрессивный, 

антиастенический и ноотропный эф. 

Проявляется устранением внутреннего 

напряжения, тревоги, нормализации  ряда 

висцеральных функций, в т.ч. деятельности 

толстого кишечника. Не вызывает седативного 

привыкания, синдрома привыкания 

Спазмолитическое,  

противовоспалительное, 

противоотечное действие 

Выраженное противовоспалительное 

действие с восстановлением баланса 

экспрессии провоспалительных и 

противовоспалительных цитокинов 
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Получение кроличьих 
поликлональных 

аффинно очищенных 
антител 

Производство 
антигенов 

Иммунизация SPF-
кроликов и 
подготовка 

антисыворотки 

Релиз-
активная 

форма 
антител 

 FELASA Guidelines and Recommendations 

(European Directive 2010/63/EU) 

 CPMP/ICH/4106/00 (ICH Q7) Good 

Manufacturing Practice for Active 

Pharmaceutical Ingredients 

 EudraLex Volume 4 Part II Basic Requirements 

for Active Substances used as Starting Materials 

 Правила надлежащей производственной 

практики, утвержденные Приказом 

Министерства промышленности и торговли 

РФ от 14 июня 2013 г. N 916 

CPMP/BWP/3354/99 rev. 1 Note for 

Guidance on Production and Quality Control 

of  Animal Immunoglobulins and 

Immunosera for Human Use 

European Pharmacopoeia General 

monograph on Immunosera for Human Use, 

Animal (01/2008:0084). 

ОФС.1.8.1.0004.15 Иммуноглобулины и 

сыворотки гетерологичные 

ПОЛУЧЕНИЕ РЕЛИЗ-АКТИВНЫХ АНТИТЕЛ 



 Таблетки  
 Растворы 

 Аффинно очищенные 
кроличьи 
поликлональные 
антитела; 
Отвечают требованиям к 

препаратам для 
перорального 
применения. 

Ряд последовательных 
разведений исходной 
субстанции с внешней 
технологической 
обработкой 

  Кроличьи 
поликлональные 

антитела 

  Лекарственная 
субстанция: 

Новый тип активного 
фармацевтического 

ингредиента 

Конечная 
лекарственная форма 

Модифицирующий 
эффект технологически 
обработанных 
поликлональных антител 
– релиз-активных антител 

РЕЛИЗ-АКТИВНОСТЬ:ТЕХНОЛОГИЯ 

 Технология 
потенцирования 

Многократные 
последовательные разведения 
исходной субстанции в водно-
спиртовой среде и 
параллельная внешняя 
технологическая обработка 
(встряхивание и 
модулированное 
электромагнитное облучение) 
приводят к появлению в 
растворе нового типа 
активности, который 
ассоциирован с активностью 
исходной субстанции 

Эпштейн О.И. Усп. Физиол. наук. 
– 2013. – Т.44, №3. – С.54-76 
Эпштейн О.И. М.: Издательство 
РАМН, 2017. 48 с. 



Наноассоциаты 

 







 Участники конференции, в числе которых было более 20 

академиков и 18 членов-корреспондентов РАН, более 80 докторов и 

кандидатов наук постановили: 

1.      Признать актуальными научные исследования, проводимые в 

области изучения и создания релиз-активных препаратов.  

2.      Рекомендовать продолжить исследование и разработку 

перспективных эффективных релиз-активных препаратов как на 

основе антител, так и с использованием других, в том числе 

искусственных, субстанций.  

3.      Просить Президиум РАН обратиться в МЗ РФ с предложением 

разработать регуляторные требования к инновационным релиз-

активным препаратам, а при необходимости выступить с 

инициативой о внесении изменений в Федеральный закон №61-ФЗ 

«Об обращении лекарственных средств».  

 

 



Клинический случай 
 Больной П. 21 года, студент одного из 

московских ВУЗов обратился в КДО клиники в 

феврале 2016 г.  
   Жалобы на схваткообразные боли по всей 

поверхности живота, без четкой локализации, 

проходящие после дефекации,  императивные позывы 

на  дефекацию неоформленным или жидким калом (типы 

6 и 7 по Бристольской шкале кала),  возникающие через 

20-30 минут  после приема любой пищи 4 – 5 раз в сутки, 

чувство неполного опорожнения кишечника, метеоризм, 

вздутие живота, «урчание» в животе в вечернее время и 

после употребления некоторых молочных продуктов, 

молока, фруктов и овощей, каких конкретно указать не 

может, жирной и острой пищи.    
  



Клинический случай № 2 
 Anamnesis morbi. В марте 2016 г. после  

употребления шаурмы  на улице 

появились  повышение температуры тела 

до 37,2 гр.,  диарея до 4-5 раз в сутки с 

жидким стулом,  ноющие интенсивные 

боли в по всей поверхности живота, 

облегчающиеся после дефекации.  К 

врачам не обращался, лечился 

самостоятельно интестопаном,  смектой, 

лактулозой, соблюдал диету. Состояние 

нормализовалось и больной вернулся к 

привычному образу жизни. 



Клинический случай 
 С июля 2016 г.  Во время отдыха на юге России на 

фоне частого употребления продуктов, жареных на 

гриле, небольшого количества алкогольных 

напитков, преимущественно пива, большого 

количества овощей и фруктов появились 

вышеописанные симптомы, которые уменьшились 

после возвращения домой и перехода на 

сравнительно щадящее питание. Однако,  после 

начала учебы они вновь появились, постепенно 

усиливаясь. К октябрю боли и диарея усилились, 

приобрели систематический характер,   в связи с 

этим обратился в коммерческий медицинский 

центр.  



Клинический случай № 2 
  Anamnesis vitae. В росте и развитии от 

сверстников не отставал, после окончания школы 

поступил в ВУЗ. С подросткового возраста любит 

посещать закусочные быстрого питания. После 

поступления в ВУЗ питание в течение дня 

нерегулярное, в основном в виде «перекусов», 

основной прием пищи вечером, дома. 

 Из перенесенных заболеваний – редко ОРВИ. 

 С детства аллергические реакции на цельное 

молоко, виноград, дыню, арбуз, мед.    

 Наследственность: мать, со слов больного, 

страдает «медвежьей» болезнью.  



Клинический случай 
   Диагноз в медицинском центре  

   Хронический постинфекционный колит. 

    Лечение. 

    1. Диета с исключением цельного молока, 

ограничением молочных продуктов, специй, 

жирных, жареных, острых блюд, ограниченное 

употребление фруктов и овощей только в 

термически обработанном виде. 

     2. Фестал 1 таб 3 раза в день во время еды месяц 

     3. Мебеверин 1 капс – 2 раза в день месяц 

     4. Рифаксимин 200 мг – 3 раза в день 7 дней 

      5. Лоперамид по требованию. 



Клинический случай  
Результаты лечения: на фоне лечения 

интенсивность болевого абдоминального 

синдрома, дискомфорта в животе 

незначительно уменьшились, они 

прекращались после актов дефекации, 

количество которых уменьшилось до 2-3 раз в  

сутки, характер кала соответствовал типу 6 по 

Бристольской шкале кала. В январе 2017 г. 

обратился за консультацией в КДО ЦКБ № 2 

им. Н.А. Семашко ОАО РЖД.   

  



Клинический случай 
 Status praesens. Состояние 

удовлетворительное. Кожные покровы бледно-

розовые, влажные. ИМТ – 19. В легких 

везикулярное дыхание. Тоны сердца ясные, ЧСС – 

88 уд/мин, А/Д – 110/65 мм рт. ст. Живот обычной 

формы, не вздут, при поверхностной 

ориентировочной пальпации определяется 

незначительная болезненность в латеральных 

фланках. При глубокой методической скользящей 

пальпации - незначительная болезненность при 

пальпации толстого кишечника. Печень не 

увеличена, болезненность при пальпации в правом 

подреберье отсутствует.  



Клинический случай  
Данные лабораторных и 

инструментальных методов 

исследования 

Клинический анализ крови – все показатели в 

пределах нормы. 

УЗИ органов брюшной полости – без 

патологии 

Колоноскопия - умеренно выраженный 

катаральный колит. Дискинезия толстой 

кишки по гипермоторному типу.  

 



Исследование микробного пейзажа 

кишечника 



Клинический случай  

Диагноз 

 Постинфекционный  СРК  с 

преобладанием диареи. МКБ – 10 К 58.0 

 Функциональная диспепсия, 

постпрандиальный дистресс-синдром 

МКБ  - 10 К.30  

 Дисбактериоз кишечника МКБ – 10 К 63.8 

 



Клинический случай 

Лечение 
 

      1. Диета low FODMAP                             

      2. Колофорт 2 т – 2 р/д с/л  3 месяца. 

      3. Пинаверия бромид 100 мг – 2 раза в 

день 3 недели. 

      4. Риофлора баланс 2 капсулы – 2 раза 

в день,  14 дней утром и перед сном 

      5. Лоперамид по требованию 

 



Клинический случай 

  Результаты лечения: 

 Боли в животе уменьшились через 2 недели, 

полностью купировались через 4 недели от начала 

лечения; 

 Диарея начала уменьшаться (частота, 

императивность, чувство неудовлетворённости от 

дефекации, связь с неблагоприятными 

психоэмоциональными факторами) через 1 неделю 

от начала лечения;  

 Диарея купировалась полностью через 4 недели от 

начала лечения; 

 Метеоризм, дискомфорт в животе купировался лишь 

через 2 месяца от начала лечения. 

 Сосотояние микробиоты кишечника 

нормализовалось 

 



Клинический случай 

  Результаты лечения: 

  Больной отметил отсутствие необходимости в 

приеме лоперамида с начала лечения. 

 В связи с тем, что больной периодически нарушал 

диету после клинической ремиссии, препаратом 

выбора при появлении вышеописанной 

симптоматики стал колофорт.  



Благодарю за внимание! 


