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Синдром раздраженного кишечника

Факторы риска

Острая кишечная
инфекция в анамнезе

Факторы риска, влияющие на тяжесть симптомов

• Стрессовые ситуации
• Соматизация
• Тревога или депрессия
• Низкая стрессоустойчивость
• Плохая социальная поддержка
• Дезадаптивные убеждения
• Психологическое
• и физическое
• насилие

• Характер пищи
• Острая желудочно-кишечная
• инфекция
• Воспаление слизистой оболочки
• Операции на органах брюшной
• полости или таза
• Менструации

Менее тяжелые,
более частые

Более тяжелые,
менее частые

Женский пол

Молодой
возраст

Другие функциональные
соматические синдромы

(фибромиалгия, хроническая усталость)

Диагностика

• Синдром раздраженного кишечника с...

Запор

Диарея

Смешанный режим
дефекации

Неклассифицир.
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удовлетворяющий критериям СРК, но не относящийся
ни к одной из трех вышеперечисленных подгрупп

% опорожнений кишечника: Бристольская классификация стула

<25%

≥25%

≥25%

Повторяющиеся боли в животе

По крайней мере в течение 1 дня/недели
за последние 3 месяца; с начала симптомов
прошло не менее 6 месяцев.

• Синдром раздраженного кишечника

Плюс два или более из следующих критериев:

связаны с дефекацией

изменение частоты дефекации

изменение формы стула

≥25%

<25%

≥25%

Дисфункция оси
«кишечник-мозг»

Аномальная перистальтика
желудочно-кишечного
тракта, висцеральная
гиперчувствительность
и нарушение секреции

Патофизиология

Инфекции,
генетические факторы,
психосоциальные
факторы

Дисбиоз Мальабсорбция
желчных кислот

Нарушение барьерной
и иммунной функции

слизистой оболочки

Тактика ведения

Полный
анализ крови, СРБ или СОЭ,

серологическое обследование
на целиакию

Присутствует
диарея?

Анализ
фекального кальпротеина

или лактоферрина
фекалий

Не проводить
повторный тест;

назначить нестероидные
противовоспалительные

препараты

Лечение соответствующей
основной органической

патологии

Колоноскопия 

Норма

Нет

Да

Отклонение 

Отклонение 

Отклонение / Сомнительный результат  

Сомнительный результат  

Отклонение 

Норма

Да

Нет

Норма

Симптомы, подходящие
для диагноза СРК

Особенно если в семейном
анамнезе имеется СРК, целиакия
или рак толстой кишки;
или при наличии признаков
колита при микроскопии

40+ лет 
Необъяснимая
потеря веса
и боли в животе

50+ лет
Необъяснимое 
ректальное
кровотечение

60+ лет
Изменение частоты
дефекации и характера
стула, положительный
анализ кала на скрытую
кровь или ЖДА

Тревожные симптомы *
или подозрение на

органическое заболевание
нижних отделов

ЖКТ?

Определенное направление к врачу

Необъяснимое ректальное кровотечение или ЖДА
(особенно при болях в животе, изменении частоты
дефекации и характера стула, потере веса) или
новообразование в брюшной полости/прямой кишке

Рассмотреть возможность
тестирования на хологенную
диарею. Если тестирование
недоступно — назначить
терапию секвестрантам
желчных кислот Лечение как СРК**

в соответствии
с преобладающими

симптомами

**Варианты лечения СРК

*Тревожные симптомы

Любой возраст

Терапия
первой
линии

Терапия
второй
линии

Диарея

Лоперамид
Спазмолитики

Трициклические
антидепрессанты
5-HT3
антагонисты
Рифаксимин
Элуксадолин*

Слабительные
Раств. клетчатка

Лубипростон
Линаклотид*
Плеканатид*
Тенапанор*
5-HT4 агонисты

Запор

Спазмолитики
Масло перечной мяты

Трициклические
антидепрессанты
Прегабалин

Боль

Качество доказательной базы
Очень
низкое Умеренное ВысокоеНизкое

* — Не зарегистрированы в РФ


