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Синдром раздраженной кишки – широко

распространенное функциональное рас�

стройство, хотя в Европе масштабы этой

проблемы и ее влияние на жизнедеятель�

ность населения остаются недооцененны�

ми. Этот пробел в знаниях попытались вос�

полнить профессор Jan Tack с коллегами,

которые провели специальный интернет�

опрос жителей Бельгии. Из 1012 опрошен�

ных проявления СРК по Римским критериям

III удалось выявить у 14%. С применением

менее строгих критериев диагностики СРК

можно обнаружить у 19% населения. Как от�

метил профессор Tack (University of Leuven,

Бельгия), «лица, страдающие СРК, чаще

всего сообщали о таких симптомах, как

схваткообразные боли в животе, вздутие

и флатуленция, а среди самых тяжелых

последствий этих симптомов называли

истощение, раздражительность, бессон�

ницу и тревогу». Многие участники Интер�

нет�опроса подчеркнули, что симптомы СРК

существенно снижают качество их жизни и

работоспособность. Большинство пациен�

тов испытывали симптомы СРК по несколь�

ку раз за неделю и консультировались по

этому поводу с врачами. «Эти данные хоро�

шо иллюстрируют высокую распространен�

ность СРК среди населения Западной Евро�

пы и медико�социальную значимость проб�

лемы», – заключил профессор Tack.

«В зависимости от патофизиологии, кли�

нического паттерна, тяжести и частоты

симптомов пациентам могут быть предложе�

ны различные стратегии лечения», – отме�

тил профессор G.E. Boeckxstaens. 

� В первую очередь следует рас�
смотреть возможность простых

изменений в диете и образе жизни
больного. 

Объемообразующие или антидиарейные

препараты могут назначаться, даже если

они только нормализуют стул, минимально

влияя на абдоминальную боль и/или диском�

форт. Профессор G.E. Boeckxstaens считает,

что для эффективного устранения абдоми�

нальной боли лекарственные средства

должны воздействовать на сократимость

гладкомышечного аппарата кишечника

и/или висцеральную перцепцию. 

� Некоторые исследования показа�
ли, что только отилония бромид –

спазмолитик, который взаимодейству�
ет с кальциевыми каналами гладкомы�
шечных волокон в стенке толстой киш�
ки, – обладает достоверным преимуще�
ством перед плацебо. 

Этот препарат хорошо переносится паци�

ентами и особенно эффективно устраняет

болезненные ощущения в животе и взду�

тие. «Антидепрессанты или психотерапия

могут быть предложены в качестве второй

линии лечения СРК», – отметил докладчик.

Рифаксимин – невсасывающийся антибио�

тик широкого спектра действия – также

продемонстрировал эффективность в лече�

нии СРК, однако его терапевтический эф�

фект выражен слабо, а риск развития ре�

зистентности к препарату высок. Перспек�

тивным направлением является разработка

лекарственных средств, подавляющих вис�

церальную гиперчувствительность, напри�

мер посредством связывания с рецептора�

ми нейрокинина NK2, однако они еще не

одобрены для клинического применения. 

Профессор Pere Clave рассмотрел проб�

лему рецидивирования СРК. «Около 2/3

пациентов продолжают испытывать симп�

томы СРК через 7�10 лет после постанов�

ки диагноза, и лишь небольшая часть

больных полностью избавляются от симп�

томов в результате лечения, – отметил

докладчик. – Естественное течение СРК

характеризуется цикличностью усиле�

ния симптомов, кроме того, у значитель�

ной части пациентов дополнительно воз�

никают симптомы диспепсии, гастроэзо�

фагеальной рефлюксной болезни и других

функциональных расстройств желудочно�

кишечного тракта».

В качестве оптимального варианта на�

чала лечения профессор Clave предложил

назначать короткий (2�3 мес) курс терапии

препаратом, действие которого направле�

но на доминирующий симптом СРК. Этот

подход эффективен в большинстве случа�

ев, однако симптомы рецидивируют при�

мерно у 50% пациентов. Как отметил док�

ладчик, «отилония бромид является

безопасным и хорошо переносимым

препаратом, превышающим эффект

плацебо в уменьшении частоты и тя�

жести абдоминальной боли и вздутия,

а также профилактике рецидивирова�

ния симптомов СРК». 

В заключение участники симпозиума

озвучили несколько важных выводов.

Так, отилония бромид может применять�

ся при всех подтипах СРК без риска раз�

вития нежелательных лекарственных

взаимодействий с другими лекарствен�

ными средствами. Препарат обладает

доказанной эффективностью в предуп�

реждении рецидивирования симптомов

СРК даже после прекращения лечения.

Таким образом, отилония бромид явля�

ется безопасным и эффективным спаз�

молитиком для облегчения хронических

симптомов СРК. 

Перевел с англ. Дмитрий Молчанов

Синдром раздраженной кишки: 
вызов современной гастроэнтерологии

Влияние синдрома раздраженной кишки (СРК) на качество жизни пациентов и современные подходы к лечению этого
заболевания стали темой встречи международной группы экспертов в рамках 20?й Объединенной европейской
гастроэнтерологической недели, которая состоялась 20?24 октября 2012 г. в Амстердаме.
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