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В марте 2023 г. на XXX конгрессе детских гастроэнтерологов России и стран СНГ состоялось обсуждение проекта 
клинических рекомендаций по диагностике и лечению синдрома раздраженного кишечника (СРК) у детей, подготов-
ленного группой экспертов отечественного Общества детских гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициологов, кото-
рый был единогласно принят, а ключевые положения его представлены в статье. СРК рассматривается как симптомо-
комплекс функционального происхождения, характеризующийся рецидивирующими болями в животе (обычно умень-
шающимися после дефекации), сопровождающимися запорами, диареей или их чередованием. Также могут наблю-
даться дополнительное усилие при дефекации, императивность позывов, вздутие живота. Патогенез СРК раскрыт 
не в полной мере, однако выделяют стресс-индуцированный вариант, постинфекционный и ассоциированный с пище-
вой аллергией. Критерии диагностики, представленные в рекомендациях, в полной мере соответствуют положениям 
Римского консенсуса 2016 г. Терапия включает в себя психологическую коррекцию, немедикаментозное (включая 
диету) и фармакологическое лечение. Доказанной эффективностью обладают регуляторы моторики (тримебутин), 
пробиотики, спазмолитики. Коррекция микробиоты кишечника является обязательным компонентом лечения СРК. 
Среди пробиотических штаммов эффективны Saccharomyces boulardii CNCM I-745, Lactobacillus rhamnosus GG, 
Lactobacillus acidophilus LA-5, Bifidobacterium lactis BВ-12 и некоторые другие. Таким образом, СРК является распро-
страненным заболеванием. При этом разработаны критерии диагностики и принципы лечения.
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В марте 2023 г. на XXX конгрессе детских гастроэнтеро-
логов России и стран СНГ состоялось обсуждение про-

екта клинических рекомендаций по диагностике и лечению 
синдрома раздраженного кишечника (СРК) у детей, подго-
товленного группой экспертов отечественного Общества 
детских гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициологов. 
Предварительная работа продолжалась более года, в состав 
рабочей группы вошли ведущие специалисты со всех концов 
нашей страны, занимающиеся данной проблемой. В резуль-
тате были приняты рекомендации, ключевые положения 
которых представлены ниже.

СРК рассматривается как симптомокомплекс функцио-
нального происхождения, характеризующийся рецидивиру-
ющими болями в животе (обычно уменьшающимися после 
дефекации), сопровождающимися запорами, диареей или 
их чередованием. Также могут наблюдаться дополнитель-
ное усилие при дефекации, императивность позывов, взду-
тие живота [1–4].

Точные данные о распространенности СРК у детей 
отсутствуют, однако, согласно некоторым сведениям, ча-
стота встречаемости этого заболевания в детской популя-
ции по данным первичного амбулаторного звена составля-
ет 0,2%, по данным стационарных отделений стран 
Западной Европы  – 22–45% (дети 6–18 лет). В Римских 
критериях IV приводятся данные по распространенности 
в  ряде стран мира, в  частности в США 1,2–2,9%. Рас
пространенность СРК в  зависимости от региона мира 
варьирует от 10 до 25%, у  детей школьного возраста – 
от 1,2 до 5,4%. В России этот показатель составляет при-
мерно 15%. СРК можно назвать заболеванием молодого и 

среднего возраста, так как среди пациентов преобладают 
люди, не достигшие 50 лет [5–9].

В зависимости от доли времени, в течение которого 
наблюдаются изменения стула того или иного характера 
(запор или диарея), СРК подразделяется на следующие 
варианты:

•	СРК с запором (IBS-C, СРК-З),
•	СРК с диареей (IBS-D, СРК-Д),
•	смешанный СРК (IBS-M, СРК-См).
•	СРК неспецифический (IBS-N, СРК-Н) [10, 11].
Для облегчения определения подтипа СРК можно исполь-

зовать следующие критерии:
•	СРК с преобладающим запором: >25% испражнений 

1-го или 2-го типа и <25% – 6-го или 7-го типа по шкале Bristol;
•	СРК с преобладающей диареей: >25% испражнений 

6-го или 7-го типа и <25% – 1-го или 2-го типа по шкале 
Bristol;

•	СРК смешанного типа: >25% испражнений 1-го или  
2-го типа и >25% – 6-го или 7-го типа по шкале Bristol;

•	СРК неспецифический: пациенты соответствуют диа-
гностическим критериям СРК, но состояние их кишечника 
не позволяет отнести их ни к одному из вышеперечисленных 
типов [11].

Кроме того, в последние годы получила распростране-
ние  классификация СРК, основанная на этиологических 
факторах:

•	классический СРК, индуцированный стрессом;
•	постинфекционный СРК (ПИ-СРК);
•	вариант, связанный с непереносимостью пищевых про-

дуктов [6].
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In March 2023, at the XXX Congress of Pediatric Gastroenterologists of Russia and the CIS, a discussion was held of the draft 
clinical guidelines for the diagnosis and treatment of irritable bowel syndrome (IBS) in children, prepared by a group of experts 
from the Russian Society of Pediatric Gastroenterologists, Hepatologists and Nutritionists, which was adopted, and its key 
positions are presented in the article. IBS is considered as a symptom complex of a functional origin, characterized by recurrent 
abdominal pain (usually decreasing after defecation), accompanied by constipation, diarrhea, or their alternation. There may 
also be an additional effort during defecation, imperative urges, bloating. The pathogenesis of IBS is not fully understood, 
however, a stress-induced variant, post-infection and associated with food allergy, is distinguished. The diagnostic criteria 
presented in the recommendations fully comply with the Rome Consensus 2016 (Rome IV). Therapy includes psychological 
correction, non-drug (including diet) and pharmacological treatment. Motility regulators (trimebutine), probiotics, antispasmodics 
have proven effectiveness. Correction of the intestinal microbiota is an essential component of the treatment of IBS. Among 
probiotic strains, Saccharomyces boulardii CNCM I-745, Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus acidophilus LA-5, 
Bifidobacterium lactis BВ-12 and some others are effective. Thus, IBS is a common disease. At the same time, diagnostic 
criteria and principles of treatment have been developed.
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Saccharomyces boulardii CNCM I-745, antispasmodics
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Выделяют СРК легкой, умеренно-тяжелой и тяжелой сте-
пени, однако четкое разграничение по степени тяжести СРК 
не разработано [1].

Этиология и патогенез
Факторами риска развития СРК являются возраст (чаще 

дети 8–12 лет), психологический стресс, чрезмерное беспо-
койство, тревога, депрессия, физическое, эмоциональное и 
сексуальное насилие, аномальные черты личности. По не-
которым данным, СРК связан с преобладанием в рационе 
углеводов и жиров, а также острых и жареных блюд [12]. 
Есть свидетельства того, что пищевая аллергия также свя-
зана с СРК у детей [13].

В основе СРК лежит расстройство регуляторной оси «го-
ловной мозг – кишечник»: нарушения нейрогуморальной 
регуляции моторики кишечника, повышенная висцеральная 
чувствительность, связанные с психоэмоциональной сфе-
рой, вегетативными расстройствами [8, 14, 15]. При этом 
следует отметить высокий риск развития СРК у детей с мла-
денческими коликами, что указывает на общую основу раз-
личных форм функциональных расстройств органов пище-
варения [16].

В последние годы к этим ключевым позициям прибави-
лось воспаление кишечной стенки и нарушение мукозально-
го гомеостаза. С одной стороны, воспаление может быть 
вторичным, т.е. последствием нарушений моторики, приво-
дящих к изменению состава внутренней среды в просвете 
кишки и повреждению слизистой оболочки. С другой – оно 
может входить в структуру самого заболевания, обнаружи-
вая при этом черты, отличающие его от других заболеваний 
кишечника, сопровождающихся воспалением. Данный 
феномен получил в англоязычной научной литературе обо-
значение, которое можно перевести как «воспаление в сли-
зистой оболочке низкой степени активности» (Low-grade 
mucosal inflammation) [17].

Доказана роль кишечной микробиоты в развитии СРК [18]. 
Нарушение микробиологической экосистемы может при
водить к сдвигам в составе желчных кислот, цитокинов и 
иммунной среды, что может повлиять на состояние эпите
лиального барьера и нервно-мышечную функцию и еще 
больше усиливать дисбиоз [19].

В последнее время в качестве возможных регуляторов 
ряда механизмов, вовлеченных в патофизиологию СРК, 
предложены эпигенетические факторы. К таким факторам 
относятся биомолекулярные механизмы, индуцирующие хро-
мосомные и наследственные изменения экспрессии генов 
независимо от последовательности кодирования ДНК. Соот
ветственно, измененная микробиота кишечника может увели-
чивать выработку таких метаболитов, как бутират натрия, 
являющийся выраженным ингибитором деацетилаз гистонов. 
У пациентов с СРК выявлено повышенное количество бути-
рат-продуцирующей микробной филы, а также измененный 
состав метилированных генов и микро-РНК (миРНК). Важно 
отметить, что ацетилирование генов, а также специфические 
прорезы миРНК вовлечены в различные механизмы СРК и 
могут быть использованы в будущем в диагностических 
целях, в частности для выявления повышенной проницаемо-
сти кишечника и висцеромоторных дисфункций [20].

Микробиота кишечника пациентов с СРК отличается 
от  кишечной микробиоты здоровых людей повышенным 
соотношением Firmicutes/Bacteroides, относительным оби
лием фекальных Ruminoccus и уменьшением бактериаль
ного разнообразия с увеличением определенных видов 
бактерий (Enterobacteriaceae, Veillonella, Dorea) и сокраще-
нием других видов (Bifidobacterium, Collinsella, Clostridi
ales)  [21]. У  детей с СРК значительно выше процент 
Haemophilus parainfluenzae в кишечнике [22].

СРК в значительной степени связан с избыточным бакте-
риальным ростом в тонкой кишке (от 4 до 78%) и предше-
ствующей инфекцией желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
(от 5 до 32%), что позволяет предположить, что кишечный 
дисбиоз является потенциальным патогенетическим меха-
низмом СРК [23, 24].

СРК является частым явлением после острого гастроэн-
терита и часто в этом случае имеет тип СРК-Д. Считается, 
что при ПИ-СРК желудочно-кишечные инфекции стимулиру-
ют иммунную систему, вызывая воспаление слабой степени. 
ПИ-СРК связан с гиперплазией энтерохромаффинных кле-
ток, повышенным количеством нейтрофилов, тучных клеток 
и Т-клеток в слизистой оболочке толстой кишки. Считается 
также, что желудочно-кишечные инфекции стимулируют 
иммунную систему, вызывая легкое воспаление, ведущее 
к ПИ-СРК [25].

При этом недавнее исследование показало, что микро-
биота при ПИ-СРК имеет отличительные особенности 
от  других форм СРК: при ПИ-СРК обнаруживается увели
чение числа бактерий, относящихся в филотипу Bactero
idetes, со снижением соотношения Firmicutes/Bacteroidetes 
[19, 26, 27].

Диагностика
Согласно Римским критериям IV для постановки диагноза 

СРК необходимы следующие условия [3].
Абдоминальная боль отмечается по меньшей мере 1 раз 

в неделю на протяжении не менее 2 мес. и связана с одним 
из следующих пунктов:

a)	с актом дефекации;
b)	с изменением частоты дефекации;
c)	 с изменением формы и консистенции стула.
У детей, страдающих СРК-З, боль не проходит после 

излечения запоров. Дети, у которых боль проходит, скорее 
всего, имеют функциональные запоры, а не СРК.

После полного обследования уточняется, что симптомы 
не могут быть объяснены другими патологическими состо
яниями.

Позиция отечественного Общества детских гастроэнтеро-
логов, гепатологов и нутрициологов совпадает с представ-
ленными выше критериями [5].

Развернутый вариант диагностических критериев СРК 
представлен ниже:

•	абдоминальная боль: вариабельность интенсивности, 
отсутствие постоянной локализации, рецидивирующий 
характер, сочетание с метеоризмом и флатуленцией;

•	метеоризм: не выражен в утренние часы, нарастает 
в течение дня, преимущественно в нижних отделах живота, 
непостоянен, связан с погрешностью в диете;
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•	чередование диареи и запоров с преобладанием одного 
из симптомов;

•	особенности диареи: отсутствие полифекалии, жидкий 
стул 2–4 раза только в утреннее время, после завтрака, 
на  фоне психотравмирующей ситуации, императивные 
позывы, ощущение неполного опорожнения кишечника.

В качестве дополнительных диагностических критериев 
можно привести следующие:

•	полиморфизм жалоб: многообразие вегетативных и 
неврологических нарушений, внекишечные проявления, при-
знаки функциональных нарушений со стороны других органов;

•	высокая обращаемость к врачам разных специаль
ностей;

•	несоответствие между длительностью заболевания, 
многообразием жалоб и удовлетворительным внешним 
видом и физическим развитием пациента;

•	отсутствие прогрессирования симптоматики;
•	отсутствие клинических проявлений в ночное время;
•	связь с психотравмирующей ситуацией [28].
Обязательным является отсутствие симптомов тревоги, 

исключающих функциональную патологию как таковую. 
К симптомам тревоги в контексте СРК в детском возрасте 
относятся [3]:

•	отягощенный наследственный анамнез по воспалитель-
ным заболеваниям кишечника, целиакии [6];

•	стойкая боль в правом подреберье или правом нижнем 
квадранте живота;

•	кишечное кровотечение;
•	дисфагия;
•	одинофагия;
•	персистирующая рвота;
•	ночная диарея;
•	артрит;
•	параректальные заболевания;
•	необъяснимая потеря веса;
•	замедление линейного роста;
•	задержка полового созревания;
•	необъяснимая гипертермия.

Лабораторно-инструментальная диагностика
Обследование первой линии включает:
•	общий анализ крови;
•	общий анализ мочи;
•	копрограмму с целью исключения воспалительных забо

леваний кишечника, ферментативной недостаточности, кос-
венных признаков синдрома избыточного бактериального 
(СИБР) роста в тонкой кишке;

•	ультразвуковое исследование органов брюшной поло-
сти для уточнения состояния печени, желчного пузыря, 
поджелудочной железы, исключения хирургической пато-
логии;

•	при варианте СРК-Д или СРК-См показано обследо
вание для диагностики целиакии и лактазной недоста
точности;

•	определение уровня фекального кальпротектина [1, 5].
В случае отсутствия эффекта от проводимой терапии 

СРК, представленной в следующем разделе, показано 
обследование второй линии.

Обследование второй линии включает:
•	биохимический анализ крови (С-реактивный белок, 

общий белок и белковые фракции, диастаз);
•	определение ластазы-1 в кале;
•	анализ крови на антитела к гельминтному комплексу, 

исследование методом полимеразной цепной реакции кала 
на антигены лямблий;

•	колоноскопия при наличии симптомов тревоги, торпид-
ности к терапии, повышении фекального кальпротектина 
в 5 и более раз.

К основным заболеваниям, с которыми необходимо про-
водить дифференциальную диагностику СРК, относят вос-
палительные заболевания кишечника (болезнь Крона, 
язвенный колит), гастроинтестинальную форму пищевой 
аллергии, глистную инвазию, заболевания поджелудочной 
железы, целиакию, непереносимость углеводов.

Лечение
Лечение СРК включает одну или несколько стратегиче-

ских линий:
•	психологическая коррекция;
•	немедикаментозное лечение;
•	фармакологическое лечение [29, 30].
Коррекция психоневрологического статуса, режима дня 

является обязательным условием эффективного лечения 
СРК. В целом пациентам следует рекомендовать умеренные 
физические упражнения, снижение психоэмоционального 
напряжения, сон не менее 7–8 ч в сутки. При коррекции об-
раза жизни следует рекомендовать постепенное умеренное 
повышение физической активности, так как избыточная или 
непривычная для данного пациента нагрузка может, напро-
тив, стать причиной усиления болевого абдоминального 
синдрома [1, 5].

Диетотерапия – важный элемент лечения пациентов 
с СРК [14]. Базовым диетическим столом для таких паци
ентов является стол 4-СРК (по Певзнеру). Вместе с тем 
показана индивидуализированная диета в соответствии 
с  пищевым стереотипом ребенка: исключение индивиду-
ально непереносимых продуктов, газированных напитков, 
бобовых, цитрусовых, шоколада, овощей, богатых эфир
ными маслами, ограничение употребления молока, продук-
тов с грубой клетчаткой, а также продуктов, вызывающих 
метеоризм.

Необходимо по возможности ограничить FODMAP: фер-
ментируемые олигосахариды (фруктаны и галактаны), дис-
ахариды (лактоза), моносахариды (фруктоза) и полиолы 
(сахарные спирты – изомальтит, мальтит, маннит, ксилит, 
сорбит) (диета Low FODMAP). В то же время на сегодняшний 
день отсутствуют научно обоснованные рекомендации 
в  поддержку использования диеты с низким содержанием 
FODMAP в педиатрической популяции. Было проведено 
только два рандомизированных клинических исследования 
(РКИ) низкого качества, не показавших эффективности. 
Необходимы дополнительные данные хорошо спланирован-
ных исследований, прежде чем можно будет сделать оконча-
тельные выводы [31, 32].

Возможно исключение газированных напитков, ограниче-
ние применения молочных продуктов (лактозы), хлебобулоч-
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ных изделий (фруктаны) и отдельных фруктов с повышен-
ным содержанием фруктозы. Однако в целом диета строит-
ся на основании индивидуальной непереносимости тех или 
иных продуктов.

Для предотвращения избыточного газообразования и 
вздутия живота при употреблении овощей, бобовых и зерно-
вых (например, белой, красной, цветной и брюссельской 
капусты, кольраби, брокколи, лука, чеснока, моркови, пе-
трушки, сладкого перца, салатов, огурцов, кукурузы, све-
клы, спаржи, муки и мучных изделий (особенно из цельных 
семян зерновых), фисташек, семян кунжута, сои и соевых 
продуктов, отрубей) показано их исключение из рациона. 
Эффективность элиминационной диеты целесообразно оце-
нивать через 2–4 нед.

Фармакологические средства при СРК включают:
•	регуляторы моторики (тримебутин);
•	спазмолитики;
•	пробиотики;
•	антидепрессанты (назначаются психоневрологом);
•	антибиотики (рифаксимин) с целью коррекции развива-

ющегося при СРК СИБР [33].
В настоящее время из приведенного выше списка дока-

занной эффективностью при СРК у детей обладают регуля-
торы моторики (тримедат) кишечника, пробиотики и анти-
депрессанты.

Эффективность других групп препаратов нуждается в на-
дежной доказательной базе.

Тримебутин – агонист периферических µ-, κ- и δ-опиоидных 
рецепторов – действует на всем протяжении ЖКТ и оказы-
вает умеренный анальгетический эффект при абдоминаль-
ном болевом синдроме за счет нормализации висцеральной 
чувствительности, а также спазмолитическое или прокине-
тическое действие в зависимости от исходного состояния 
моторики ЖКТ. Тримебутин в таблетках или в виде суспен-
зии принимают внутрь. Детям 3–5 лет – по 25 мг 3 раза 
в сутки, 5–12 лет – по 50 мг 3 раза в сутки, с 12 лет – по 100–
200 мг 3 раза в сутки или по 1 таблетке с пролонгированным 
высвобождением действующего вещества, содержащей 
300 мг тримебутина, 2 раза в сутки. Курс – 4 нед.

Необходима коррекция нарушений кишечного микробио-
ценоза пробиотиками. A.P.Hungin et al. в систематическом 
обзоре рандомизированных и плацебо-контролируемых ис-
следований отобрали 70 работ. В заключение авторы указа-
ли, что определен высокий доказательный уровень эффек-
тивности применения пробиотиков в уменьшении общей 
симптоматики, абдоминальной боли, длительности и интен-
сивности диареи у пациентов. В положениях консенсуса 
указывается, что пробиотики уменьшают метеоризм и улуч-
шают отхождение газов из кишечника. Длительность при-
менения пробиотической терапии хронических заболеваний 
ЖКТ составляет не менее 1 месяца. Выбор дозы должен 
основываться на имеющихся данных и рекомендациях про-
изводителей [34].

Мета-анализ, обобщивший результаты 43 РКИ, показал, 
что пробиотики эффективнее плацебо в разрешении сим-
птоматики СРК (ОР 0,79, 95% ДИ: 0,70–0,89), оказывая по-
ложительное влияние на общие симптомы СРК, боль в жи-
воте и метеоризм [35].

Мета-анализ Y.Zhang et al. (2016) также продемонстриро-
вал, что терапия с применением пробиотиков значительно 
эффективнее плацебо в купировании симптоматики СРК 
(ОШ 1,82, 95% ДИ: 1,27–2,60), а также способствует улучше-
нию качества жизни пациентов (стандартизированная раз-
ница средних: 0,29, 95% ДИ: 0,08–0,50) [36].

Последние мета-анализы подтвердили в целом положи-
тельное влияние пробиотиков на симптоматику СРК, однако 
этот эффект зависит от входящих в состав пробиотиков 
штаммов [37, 38].

Хорошо изучен штамм Lactobacillus rhamnosus GG (LGG), 
который был выделен B.R.Goldin и S.L.Gorbach в 1980 г. и 
которому, учитывая значительное число исследований, дока
зывающих его безопасность, был присвоен статус GRAS FDA 
и аналогичный статус безопасности QPS EFSA. Рекомен
дованная длительность назначения варьирует от  1  нед. до 
1  года [39–41]. Результаты использования LGG в качестве 
терапии СРК представлены в мета-анализе A.Horvath et al., 
который объединил 3 РКИ, показывают эффективное купиро-
вание абдоминальной боли (n = 167; ОР 1,70, 95% ДИ 1,27–
2,27; NNT 4, 95% ДИ 3–8) [42]. Использование LGG умеренно 
повышало эффективность лечения СРК у детей. Примене
ние LGG в составе терапии этого заболевания также пред-
лагается в некоторых действующих алгоритмах [43, 44].

В клинических исследованиях была показана эффек
тивность штаммов Lactobacillus acidophilus LA-5 и Bifido
bacterium lactis BВ-12 в уменьшении симптомов СРК (боли 
в  животе, тяжесть, вздутия живота) у пациентов с СРК 
[45–50].

В рандомизированном мультицентровом плацебо-контро-
лируемом исследовании эффективности двух разных про-
биотиков (L. acidophilus DDS-1 и Bifidobacterium animalis 
subsp. lactis UABla-12) у 330 пациентов с СРК было показано, 
что оба пробиотика были достоверно более эффективны, 
чем плацебо, для купирования общей симптоматики и абдо-
минальной боли [51].

Наиболее изученным штаммом дрожжей, обладающим 
сразу несколькими механизмами действия, является 
Saccharomyces boulardii CNCM I-745, который входит в со-
став небактериального пробиотика Энтерол®. Ключевые 
биологические особенности данного штамма хорошо изуче-
ны на протяжении почти 100 лет с момента его открытия. 
К ним относятся [52]:

•	быстрое достижение высокой концентрации в толстой 
кишке при невозможности длительной колонизации;

•	стабильность в условиях агрессивной среды верхних 
отделов ЖКТ (в т.ч. устойчивость к воздействию широкого 
диапазона рН, температуры, желчных солей и ферментов 
пищеварительной системы);

•	естественная устойчивость к антибактериальным пре-
паратам;

•	практически абсолютная невозможность обмена генами 
антибактериальной резистентности с бактериями;

•	улучшение пищеварительной функции за счет синтеза 
пищеварительных ферментов, а также путем секреции поли
аминов (например, спермина и спермидина), увеличиваю-
щих экспрессию кишечных ферментов и транспортеров 
поглощения питательных веществ [53];
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•	подавление адгезии условно-патогенных бактерий и 
элиминация их токсинов;

•	снижение выраженности локального провоспалительно-
го иммунного ответа [54];

•	поддержание целостности эпителиального барьера [55];
•	разрешение секреторной диареи за счет ингибирования 

цАМФ-зависимой секреции хлоридов;
•	угнетение восприятия боли и стресса опосредовано 

за счет стимуляции синтеза индол-3-уксусной кислоты ком-
менсальной кишечной микробиотой [56].

S. boulardii CNCM I-745 показали эффективность при 
функциональных расстройствах органов пищеварения, 
в первую очередь при СРК [57, 58]. Показано, что S. bоulardii 
CNCM I-745 у пациентов с СРК уменьшают боли, вздутие и 
дискомфорт в животе, применение S. bоulardii CNCM I-745 
улучшает качество жизни у пациентов (GRADE) 2 [35, 59]. 
В  частности, при сравнении с плацебо отмечается сниже-
ние  частоты стула у больных с СРК-Д и улучшение конси-
стенции стула (р < 0,05) [60].

Эффективность S. boulardii CNCM I-745 у пациентов 
с СРК показана и в недавнем мета-анализе, продемонстри-
ровавшем преимущество данного пробиотического штамма 
в рамках регресса абдоминальной боли (ОР 1,52, 95% ДИ 
1,11–2,08) [38].

Целесообразность применения S. boulardii CNCM I-745, 
доказавших свою эффективность в плане нормализации 
частоты и консистенции стула при СРК, была отмечена 
в  резолюции Экспертного совета «Определение показа-
ний  к  назначению пробиотиков у пациентов с синдромом 
раздраженного кишечника», состоявшегося 18 марта 
2022  г.  в  Москве под председательством академика РАН 
В.Т.Ивашкина [61, 62]. Эта позиция отражена и в клиниче-
ских рекомендациях Российской гастроэнтерологической 
ассоциации [59].

В рекомендациях Всемирной гастроэнтерологической ор-
ганизации (WGO) 2017 г. указывается, что S. boulardii CNCM 
I-745 в дозе 5·109 КОЕ в капсуле 250 мг дважды в день 
рекомендованы при СРК у взрослых (уровень доказатель-
ности  2), что приводит к улучшению по шкале качества 
жизни [62].

Совет экспертов «Дисбиоз. Ближайшие и отдаленные по-
следствия нарушения микробиома и варианты их коррекции 
с помощью пробиотиков» (Москва, 19.02.2022, председа-
тель – академик РАН А.В.Горелов) также сделал заключение 
о возможности применения S. boulardii CNCM I-745 при СРК 
у детей [63].

Кроме того, показана эффективность S. boulardii CNCM 
I-745 при антибиотик-ассоциированной диарее (ААД), в т.ч. 
при Clostridium difficile-ассоциированном колите, в первичной 
и вторичной профилактике C. difficile-ассоциированной диа-
реи. S. boulardii достоверно снижал риск развития ААД 
на  63% (ОР: 0,37; 95% ДИ: 0,26–0,52; p < 0,0001) [64]. 
При наличии симптомов СРК у детей это становится значи-
мым при приеме антибиотиков широкого спектра действия, 
например рифаксимина, с целью коррекции СИБР [65, 66].

По данным M.Kotowska et al. (2005), применение 
S. bоulardii CNCM I-745 совместно с антибиотиками у детей 
оказывает профилактическое действие в плане развития 

ААД. В группе пациентов, получавших S. bоulardii CNCM 
I-745, ААД развилась в 7,5% по сравнению с 23% в группе 
не  получавших пробиотик (ОР 0,3; 95% ДИ: 0,2–0,7) [67]. 
Мета-анализ, проведенный H.Szajewska et al. в 2015 г. 
(21  РКИ, 4780 пациентов, получавших S. bоulardii CNCM 
I-745 для профилактики ААД), показал снижение частоты 
развития ААД в 2 раза у детей и взрослых. По результатам 
мета-анализа применение S. boulardii, у детей (6 РКИ, 
n  =  1653) параллельно с антибиотикотерапией, по сравне-
нию с плацебо, снижало риск развития диареи до 20,9 и 
8,8% соответственно (ОР: 0,43, 95% ДИ: 0,30–0,60, NNT = 9, 
95% ДИ: 7–12) [68].

Наконец, S. bоulardii CNCM I-745 обеспечивает эффектив-
ное восстановление кишечной микрофлоры после примене-
ния антибиотиков [69].

Инструкция к применению лекарственного препарата 
Энтерол®, содержащего в своем составе S. bоulardii CNCM 
I-745, содержит показания к его применению для лечения 
и профилактики диареи любой этиологии у взрослых и детей 
от 1 года при следующих состояниях: дисбактериоз (дисби-
оз) кишечника; острая инфекционная, вирусная или бакте-
риальная диарея; диарея, вызванная приемом антибиоти-
ков  (ААД); СРК, энтероколит; диарея путешественников; 
диарея, вызванная C. difficile, в сочетании с терапией ванко-
мицином  или метронидазолом; нежелательные реакции 
со стороны ЖКТ в ходе эрадикационной терапии при инфек-
ции Helicobacter pylori. Длительность применения зависит 
от показаний: при острых кишечных инфекциях – 5–10 дней, 
для профилактики ААД – по дням приема антибиотиков, 
для  профилактики диареи, вызванной C. difficile, – 1 мес.; 
при СРК – до исчезновения симптомов [70].

При спастических состояниях показаны спазмолитики 
коротким курсом [71].

При СРК-Д возможно назначение энтеросорбентов (смек-
тит, желатина таннат). Установлено, что прием энтеросор-
бентов способствует достоверному улучшению качества 
жизни больных СРК, уменьшению интенсивности боли 
в животе и метеоризма [72].

При СРК-З показаны препараты лактулозы, лактитола, по-
лиэтиленгликоля. Лактулоза и лактитол – осмотическое сла-
бительное с пребиотическим эффектом. Попадая в толстую 
кишку, они расщепляются сахаролитическими бактериями 
толстой кишки с образованием короткоцепочечных жирных 
кислот, что приводит к повышению осмотического давления 
в толстой кишке, увеличению объема каловых масс, их раз-
мягчению, облегчению дефекации и стимуляции моторики 
кишечника. Большое количество масляной кислоты, которое 
образуется при расщеплении лактулозы и лактитола, оказы-
вает положительное влияние на трофику колоноцитов и улуч-
шает состояние кишечного барьера, что сопровождается 
снижением концентрации эндотоксина во  внутренней среде 
организма. Полиэтиленгликоль обладает осмотическим эф-
фектом с выраженным дозозависимым эффектом [1].

Пациентам с классическим этиологическим вариантом 
СРК, индуцированным стрессом, для уменьшения симпто-
мов и коррекции эмоциональных нарушений может быть 
показана назначение седативных препаратов (валериана, 
мята, пустырник) или антидепрессантов (алимемазин).
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Включение в программу лечения СРК физиотерапевтиче-
ских процедур (низкочастотные импульсные токи, ампли-
пульстерапия, бальнеотрапия, криомассаж) способствует 
более быстрому и стойкому купированию симптомов. Про
цедуры назначаются после консультации с врачом-физио-
терапевтом [1].

Показанием к госпитализации является наличие симпто-
мов тревоги.

Таким образом, СРК является распространенным заболе-
ванием и серьезной проблемой в педиатрической практике. 
При этом на сегодня разработаны критерии диагностики и 
принципы лечения, позволяющие проводить эффективную 
терапию у детей различных возрастов.
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