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Резюме

В статье приведен анализ изменений представлений о патогенетических механизмах, подходах к диагностике и лечению 
синдрома раздраженного кишечника у детей. Приведены актуальные данные патофизиологических механизмов СРК. 
Представлены алгоритмы по ведению детей с данной патологией, основанные на новых позициях Римских критериев 
IV и Российских рекомендациях по диагностике и лечению функциональных расстройств органов пищеварения у детей.
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Summary

The article provides an analysis of changes in ideas about pathogenetic mechanisms, approaches to the diagnosis and treatment 
of irritable bowel syndrome in children. Current data on the pathophysiological mechanisms of IBS are presented. Algorithms 
for the management of children with this pathology are presented, based on the new positions of the Rome IV criteria and 
Russian recommendations for the diagnosis and treatment of functional disorders of the digestive system in children.
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Синдром раздраженного кишечника (СРК) пред-
ставляет собой значимую медико- социальную про-
блему не только среди взрослого населения, но и сре-
ди детей и подростков прежде всего из-за высокой 
распространенности и неуклонного роста заболе-
ваемости; снижения качества жизни пациентов; ре-
цидивирующего течения и больших экономических 
затрат на оказание медицинской помощи [1, 2, 3].

На сегодняшний день на сегодняшний день 
распространенность СРК варьирует в пределах 

10–15% в странах с низким экономическим доходом, 
достигая до 40% в странах с высоким экономи-
ческим доходом [4, 5]. В то же время ряд авторов 
полагает, что доля лиц, отвечающих критериям 
диагноза СРК (критерии включают комбинацию 
симптомов как запоры, боли в животе встречают-
ся в 35%), вероятно, выше, однако лишь 25–30% 
из них обращаются за медицинской помощью [1, 
6]. На распространенность заболевания влияют 
также применяемые критерии диагностики, так 
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использование Римских критериев IV с 2016 г., по 
мнению большинства исследователей, снижает 
частоту диагностики СРК [4, 8].

В тоже время, благодаря научным исследова-
ниям в данной области, появились новые реко-
мендации по диагностике и лечению СРК, в том 
числе рекомендации Американского колледжа, 
в котором предполагается минимальное коли-
чество диагностических тестов при отсутствии 
симптомов тревоги, а основной упор в лечении 
отводится применению трициклических анти-
депрессантов [9]. В нашей стране основным до-
кументом, регламентирующим ведение пациен-
тов с СРК, являются Клинические рекомендации 
Российской гастроэнтерологической ассоциации 
включающие, современные подходы к диагно-

стике и лечению с учетом новых представлений 
о патогенезе СРК [1].

Особенности СРК в детском возрасте, такие 
как многообразие этиологческих факторов и ва-
риантов болевого синдрома, большее влияние 
вегетативного статуса на характер и время воз-
никновения болей, большая распространенность 
постинфекционных форм СРК (ПИ-СРК) у детей, 
а также ограничение диагностических возмож-
ностей и противопоказания к назначению ряда 
лекарственных препаратов в детском возрасте 
[10–13], приводят к необходимости разработке кли-
нических рекомендаций СРК с позиций детского 
возраста. Эти особенности были учтены, при созда-
нии рекомендаций Российского общества детских 
гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициологов.

Определение
Синдром раздраженного кишечника (СРК) 
(МКБ-10 К58) – симптомокомплекс, характеризу-
ющийся изменением частоты стула (4 или более 
раз в день либо 2 и менее в неделю), нарушением 
формы и консистенции стула (сегментированный/ 
жесткий или разжиженный/водянистый), акта 
дефекации (дополнительное усилие, императив-

ность позывов), наличием в стуле слизи и вздутия 
живота. Обязательными условиями диагноза СРК 
является связь указанных симптомов, прежде все-
го абдоминальной боли (АБ), с актом дефекации: 
улучшение состояния после дефекации, связь бо-
лей с изменениями в частоте или консистенции 
стула.

Эпидемиология
Распространенность СРК достигает 14% у детей 
младшего школьного возраста и 35% у подрост-
ков [15]. Среди детей до 6 лет с функциональными 
расстройствами (ФР), протекающими с абдоми-
нальными болями, СРК встречается в четверти 
случаев, как правило, развивается в исходе острых 

кишечных инфекций. Подъём заболеваемости СРК 
приходится на подростковый возраст [16, 17].

По гендерному признаку СРК в детском возрас-
те чаще отмечается у девочек: соотношение лиц 
женского и мужского пола, среди педиатрических 
пациентов, страдающих СРК, составляет 4:1 [18].

Классификация
В зависимости от доли времени, в течение которого 
наблюдаются изменения стула того или иного ха-
рактера (запор или диарея) СРК подразделяются на:
• СРК с запором (IBS-C, СРК-З),
• СРК с диареей (IBS-D, СРК-Д),
• Смешанный СРК (IBS-M, СРК-См).

Иногда трудно дифференцировать клиническую 
форму поскольку отмечается неверная трактовка 
терминов «запор» и «диарея»: некоторые больные 
с СРК, жалующиеся на диарею, имеют в виду частую 
дефекацию, при которой стул остается оформлен-
ным; а пациенты с «запором» могут предъявлять жа-
лобы на дискомфорт в аноректальной  области при 
дефекации, а не на редкое опорожнение кишечника 
или выделение плотных каловых масс [1]. Следует 
отметить, что СРК с запором в детском возрасте 
встречаются значительно чаще (до 60% всех форм 
СРК), СРК с диареей и смешанная форма встречается 
с одинаковой частотой – примерно по 20% [17].

Также в последние годы получила распростра-
нение классификация СРК, основанная на этиоло-
гических факторах:

• постинфекционный СРК (ПИ-СРК) или СРК-
подобный синдром;

• связанный с непереносимостью пищевых про-
дуктов СРК;

• классический СРК, индуцированный стрес-
сом.

Высокая частота острых кишечных инфекций, 
а также респираторных инфекций с сочетанным 
поражением желудочно- кишечного тракта обу-
славливает высокую распространенность ПИ-СРК. 
Считается, что от 3% до 33% больных, перенесших 
инфекционный гастроэнтерит, отмечают впослед-
ствии симптомы ПИ-СРК [17]. ПИ-СРК у детей, 
перенесших ротавирусную инфекцию, развивается 
в 24,6% случаев [19].

В зависимости от степени тяжести выделяют 
СРК легкой, умеренно- тяжелой и тяжелой степени, 
тяжесть расстройства определяет тактику ведения 
пациента и в, конечном итоге, объем медицинских 
мероприятий. Важно отметить, что критерии сте-
пени тяжести аналогичны критериями, использу-
ющимися во взрослой практике

Этиология и патогенез

СРК считается расстройством регуляции оси го-
ловной мозг – кишечник: нарушения нейрогумо-
ральной регуляции моторики органов пищева-

рения, связанные с психоэмоциональной сферой, 
вегетативными расстройствами и повышенной 
висцеральной чувствительностью [20].
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В последние годы к этим ключевым позициям 
прибавилось воспаление. Данный феномен полу-
чил в англоязычной научной литературе обозна-
чение, которое можно перевести как «воспаление 
в слизистой оболочке низкой степени активно-
сти» (Low-grade mucosal infl ammation) [21]. С одной 
стороны, воспаление может быть вторичным, т. е. 
последствием нарушений моторики, приводящей 
к изменению состава внутренней среды в просве-
те кишки и повреждению слизистой оболочки. 
С другой стороны, оно может входить в структуру 
самого заболевания, обнаруживая при этом черты, 
отличающие его от других воспалительных забо-
леваний кишечника. Наличие минимального вос-
палительного процесса при СРК подтверждается 
повышением провоспалительных цитокинов (IL-4, 
IL-6, IL-10, TNF-α), более выраженным при ПИ-
СРК [23]. Установлено, что воспаление слизистой 
оболочки кишки при ОКИ приводит к повышению 
висцеральной  чувствительности [27]. Наряду с вос-
палением, в патогенезе имеет значение нарушение 
проницаемости кишечного барьера.

Хроническое воспаление нарушает механизм 
висцеральной чувствительности, что приводит 
к избыточной активации высших нервных центров 
(в первую очередь лимбической системы) с усиле-
нием эфферентной иннервации кишечника. Это, 
в свою очередь, приводит к возникновению спазма 
гладкой кишечной мускулатуры и формированию 
симптомов заболевания [1].

Доказана и роль микрофлоры в развитии СРК. 
Нарушение микробиологической экосистемы мо-
жет приводить к сдвигам в составе желчных кислот, 
цитокинов и иммунной среды, что может повлиять 
на состояние эпителиального барьера и нервно- 
мышечную функцию и еще больше способствовать 
нарушениям в составе микробиоты кишечника [25]. 
При этом недавнее исследование показало, что ми-
кробиота при ПИ-СРК, имеет отличительные осо-
бенности от других форм СРК, при первом варианте 
чаще обнаруживается снижение числа бактерий, 
относящихся в роду Bacteroidetes, в то время как 
при других вариантах СРК отмечается нарушение 
соотношения Firmicutes/Bacteroidetes [25, 26, 27].

Диагностика

Согласно Рекомендациям Общества детских га-
строэнтерологов [14], совпадающим с позицией 
Римских критериев IV, для постановки диагноза 
СРК необходимо уделять большое внимание тща-
тельному сбору анамнеза, фокусируясь на продол-
жительности абдоминальной боли и ее взаимосвя-
зи с нарушением функции кишечника.

Абдоминальная боль, отмечается по меньшей 
мере 1 раз в неделю, на протяжении не менее 2-х 
месяцев и связана с одним из следующих пунктов:
a) с актом дефекации;
б) с изменением частоты дефекации;
с) с изменением формы и консистенции стула.

У детей с запорами, боль не проходит после из-
лечения запоров (дети, у которых боль проходит, 
имеют функциональные запоры, это не СРК).

После полного обследования пациента уточ-
няется, что симптомы не могут быть объяснены 
другими патологическими состояниями. При опре-
делении круга диагностического обследования 
пациента с симптомами СРК необходимо учиты-
вать возможности различных уровней оказания 
медицинской помощи детям. Так, для исключения 
симптомов тревоги на этапе амбулаторного звена 
могут быть назначены общий анализ крови, общий 
анализ мочи, копрограмма с целью исключения 

воспалительных поражений кишечника, фермен-
тативной недостаточности, косвенных призна-
ков синдрома избыточного бактериального роста 
(СИБР), УЗИ органов брюшной полости – и исклю-
чаются структурные аномалии и другие органиче-
ские патологические состояния печени.. состояние 
печени, желчного пузыря, поджелудочной железы, 
исключение хирургической патологии.

Обследование второй линии должно включать 
проведение следующих тестов:
• биохимия крови (СРБ, общий белок и фракции, 

панкреатическая амилаза, липаза),
• определение уровня фекального кальпротек-

тина,
• серологические маркеры целиакии,
• эластаза-1 в кале,
• водородный дыхательный тест с лактозой, фрук-

тозой, лактулозой;
• анализ крови на АТ к гельминтам, ПЦР кала на 

АГ лямблий.

При наличии «симптомов тревоги» и/или тор-
пидности к терапии на этапе специализированных 
центров необходимо проводить эндоскопические 
исследования (ЭГДС и ФКС) с морфологическим 
исследованиями биоптатов различных отделов 
кишки.

Дифференциальный диагноз
К основным заболеваниям, с которыми необходимо 
проводить дифференциальную диагностику СРК 
относят воспалительные заболевания кишечни-
ка (болезнь Крона, язвенный колит), гастроинте-
стинальную форму пищевой аллергии, глистную 
инвазию, заболевания поджелудочной железы, 
целиакию, непереносимость углеводов.

Лечение должно быть комплексным. В некото-
рых рекомендациях [9] не уделяют большого вни-
мания режимным моментам и модификации диеты 

при ведении пациентов с СРК, поскольку масштаб-
ные исследования эффективности диетотерапии 
и физических нагрузок при СРК в настоящее время 
не проводились. Тем не менее, коррекция режима 
дня способствует улучшению психоневрологиче-
ского статуса пациента. Основываясь на совре-
менных клинических рекомендациях, пациентам 
с СРК следует рекомендовать умеренные физиче-
ские упражнения, снижение психоэмоционально-
го напряжения, сон не менее 9–10 ч в сутки. При 
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коррекции образа жизни пациента с СРК следует 
рекомендовать постепенное умеренное повышение 
физической активности, т. к. избыточная или не-
привычная для данного пациента нагрузка может, 
напротив, стать причиной возникновения болево-
го абдоминального синдрома [28].

Диетотерапия является важным элементов 
лечения пациентов с СРК. В ряде случаев необ-
ходимо ограничить короткоцепочечные углево-
ды (FODMAP), ферментируемые олигосахариды 
(фруктаны и галактаны), дисахариды (лактоза), 
моносахариды (фруктоза) и полиолы (сахарные 
спирты – изомальтит, мальтит, маннит, ксилит, сор-
бит), глютен- содержащие продукты при сочетании 
с нецелиакийной непереносимостью глютена или 
течении этого заболевания под маской СРК [14]. То 
есть, диетотерапия предусматривает исключение 
газированных напитков, ограничение применения 
молочных продуктов (лактозы), хлебобулочных 
изделий (фруктаны) и отдельных фруктов с повы-
шенным содержанием фруктозы. В то же время, 
не при всех формах СРК возможны диетические 
ограничения и от подобной диеты будет больше 
вреда, чем пользы. В этих случаях возможно аль-
тернативное решение – применение препарата на 
основе альфа- галактозидазы. Эта дисахаридаза 
расщепляет содержащиеся в изобилии в бобовых, 
овощах и злаках углеводы раффинозу, стахиозу 

и вербаскозу до усвояемых – галактозы и сахарозы, 
предотвращая, таким образом, метеоризм. В этом 
же контексте, пациентам с СРК-Д, СРК-См, а также 
ПИ-СРК показано назначение препаратов на осно-
ве бета-галактозидазы (лактазы), что обосновано 
при ускоренном транзите нутриентов по кишке 
с последующим гидролизом лактозы толстокишеч-
ной микробиотой и, как результат, повышенным 
газообразованием [5, 10–13].

С позиций Римских критериев IV и Российских 
рекомендаций основным в купировании болевого 
синдрома при СРК является назначением спаз-
молитиков. С этой целью могут быть назначены 
миотропные (папаверин) или вегетотропные (гио-
сцина бутилбромид) спазмолитики [1, 14]. Авторы 
американского руководства предлагают ограни-
чить использование спазмолитиков для лечения 
общих симптомов СРК [9] основываясь на опубли-
кованном в 2013 г. Кокрей новском метаанализе: 
авторы отобрали 29 исследований , включавших 
2 333 пациента. Применение спазмолитиков позво-
лило добиться уменьшения абдоминальной  боли 
у 58% пациентов, тогда как в группе плацебо этот 
показатель составлял 46% (p < 0,001). При оценке 
общих симптомов улучшение при применении 
спазмолитиков было достигнуто у 57% пациентов, 
а при назначении плацебо – у 39% больных (p < 
0,0001) [29].

Штаммы Результат

Lactobacillus acidophilus La-5
Bifi dobacterium BB-12

Улучшение общего показателя IBS-QoL на 18% и значительное 
снижение тяжести вздутия живота, повышениеудовлетворен-
ности дефекацией и влияния симптомов СРК на повседневную 
жизнь пациентов; однако не было статистически значимых 
различий между основной группой и группой плацебо [30]

Lactobacillus rhamnosus GG,
Lactobacillus rhamnosus Lc705,
Propionibacterium freudenreichii ssp. shermanii JS
Bifi dobacterium BB-12

Эффективен для облегчения симптомов СРК и для стабилиза-
ции микробиоты кишечника [31]

Lactobacillus paracasei ssp paracasei F19
Lactobacillus acidophilus LA-5
Bifi dobacterium lactis BB-12

После 8 недель приема пробиотика отмечено к улучшению пока-
зателей со стороны ЖКТ. Однако различия были не существен-
ны и эффект на симптомы СРК оставался неопределенным [32]

Lactobacillus acidophilus LA-5
Bifi dobacterium lactis BB-12

Ежедневное потребление ферментированного молока с син-
биотиками оказало краткосрочное влияние на количество 
и пропорцию La-5-подобных штаммов и B. animalis ssp. lactis 
в микробиоте пациентов с СРК [33]

Bifi dobacterium BB-12
Lactobacillus acidophilus LA-5
Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus LBY-27,
Streptococcus thermophilus STY-31

Уменьшение вздутия живота и болей при приеме пробиотика 
в группе СРК было выраженнее, чем в группе плацебо (–13,0 
против –3,7 (P <0,01), –8,2 против –2,1 (P = 0,02) соответствен-
но) [34]

Lactobacillius acidophilus LA-5,
Bifi dobacterium BB-12,
Lactobacillus paracasei CRL-431
Streptococcus thermophilus STY-31

Пробиотик из нескольких штаммов, вводимый ежедневно 
в течение 28 дней, значительно уменьшал количество эпизодов 
диареи у пациентов с СРК-Д по сравнению с плацебо [35]

Lactobacillus acidophilus LA-5
Lactobacillus paracasei
Lactobacillus casei-01

Кисломолочный напиток с пробиотиками, принимаемый еже-
дневно, улучшал клинические симптомы (купирование запора 
и уменьшение времени кишечного транзита) и снижал уровень 
цитокинов у пациентов с СРК-З (наблюдалось значительное 
снижение уровней IL-8 и TNF-α после приема по сравнению 
с пациентами без СРК (p<0,05) [36].

L.paracasei, LA-5
Bifi dobacterium BB-12

Назначение пробиотиков в низких дозах (менее 1010 КОЕ/сут-
ки) коротким курсом (менее 8 недель), более эффективны для 
улучшения симптомов и качества жизни у пациентов с СРК 37]

Lactobacillius acidophilus,
Bifi dobacterium BB-12

Кисломолочный напиток с пробиотиками, принимаемый 
ежедневно, улучшал клинические симптомы после перенесён-
ной ОРИ, антибактериальной терапии и снижал риск развития 
ПИ-СРК и других функциональных нарушений у детей. [38–44]

Таблица 1.
Эффективность 
комбинаций 
пробиотических 
штаммов при СРК
Table 1.
Effi  cacy of combi-
nations of probiotic 
strains in IBS
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В лечении СРК важно не только купирование 
абдоминального синдрома, но и воздействие на 
основные звенья патогенеза, поскольку купиро-
вание абдоминального синдрома влияет на ка-
чество жизни и степень выраженности тревоги 
у пациента, а патогенетическая терапия – на ка-
чество жизни и на объективный статус пациента. 
Одним из универсальных препаратов, рекомендо-
ванных для лечения СРК, является тримебутин. 
Помимо способности модулировать висцеральную 
гиперчувствительность и модифицировать субъ-
ективное восприятие боли, тримебутин обладает 
неспецифическим сродством к периферическим 
δ-, μ- и κ-рецепторам, не проявляя селективно-
сти ни к одному из них, благодаря чему может как 
усиливать, так и угнетать перистальтику ЖКТ 
в зависимости от предшествовавшей настройки 
рецепторов.

Категоризация пациентов на основе определе-
ния точного подтипа СРК улучшает терапию паци-
ентов. Так, при варианте СРК с запорами в схемы 
терапии необходимо включать препараты полиэ-
тиленгликоля, лактулозы, лактитола.

Пациентам с СРК необходимо проводить этап-
ную коррекцию нарушений микробиоценоза. 
Эффективность комбинаций различных пробио-
тических штаммов приведена в табл. 1.

Это связано с тем, что, наряду с другими причи-
нами, обусловливающими дебют CРК, нарушение 
количественно- качественных характеристик ми-
кробиоты и, соответственно, оси «микробиота- 
кишка-мозг», как одого из основополагающих 
эпигенетических факторов [10, 14, 16]. При постин-
фекционном СРК различного генеза (вирусного, 
бактериального, связанного с простейшими, или 
глистной инвазией) целесообразно проведение 
кишечной деконтаминации. С этой целью в педи-
атрической практике используются нитрофураны 
(нифуроксазид, нифуратель), сахаромицеты булар-
ди, с последующим курсом пробиотиков.

Несмотря на большое число исследований, по-
свящённых эффективности пробиотиков при СРК, 
до сих пор дискутируется вопрос о преимуществах 
моно- или мультипробиотиков. Однозначно отве-
тить на этот вопрос не представляется возможным 
и можно апеллировать только к исследованиям, 
проведённым в соответствии с требованиями до-
казательной медицины.

Одним из наиболее эффективных, изученных 
и безопасных пробиотических штаммов является 
Lactobacillus rhamnosus GG (далее обозначаемые как 
LGG), который был выделен после углубленного из-
учения природных лактобацилл штамм BR Goldin 
и SL Gorbach в 1980 г. и затем подробно исследо-
ван [27, 28, 29]. В настоящее время информация 
о штамме представлена более чем в 1100 научных 
публикаций, из которых более 300 – клинические 
исследования [45, 46]. Клинические исследова-
ния показывают, что LGG выживают в ЖКТ, об-
ладают способностью ингибировать патогены in 
vitro, успешно укрепляют барьерную функцию 
кишечной слизистой, модулируя синтез белков 
плотных контактов, оказывает положительное 
влияние на иммунную систему. Учитывая зна-
чительное число исследований, доказывающих 

эффективность, штамму LGG был присвоен статус 
GRAS от Управления по контролю за качеством 
пищевых продуктов и лекарственных средств 
(Food and Drug Administration, FDA) – Generally 
regarded as safe и аналогичный статус безопасно-
сти QPS от Европейского агентства по безопас-
ности пищевой продукции (European Food Safety 
Authority, EFSA), который подтверждает, что LGG 
– самый безопасный из рода Lactobacillus, подвида 
Lactobacillus rhamnosus. В опубликованных работах 
длительность назначения варьировала от одной 
недели до одного года и отсутствовали указания 
на  какие-либо побочные эффекты, связанные с ис-
пользованием LGG.

Например, в двух недавних исследованиях было 
обращено внимание на долговременное влияние 
LGG у детей [46–48]. Например, Scalabrin и соавт. 
[47] оценили данные о безопасности долговремен-
ного применения пробиотика в первые пять лет 
жизни, когда дети получали его на первом году жиз-
ни в составе детских молочных смесей. Оценивали 
вес и рост, нервно- психическое развитие, а также 
наличие аллергических и инфекционных заболе-
ваний за первые 5 лет жизни. Среди этих детей, 
которым исполнилось 5 лет, отмечены нормальные 
показатели роста и развития, отсутствие инфекций 
или аллергических заболеваний, которые могли 
быть связаны с длительным применением пробио-
тического штамма.

Результаты использования LGG. в качестве те-
рапии СРК представлены в метаанализе A. Horvath 
и соавт. объединил РКИ, в которых (n=290; ОР 1,31, 
95% ДИ от 1,08 до 1,59; NNT* 7, 95% ДИ от 4 до 22) и 
функциональной абдоминальной боли (n=167; ОР 
1,70, 95% ДИ от 1,27 до 2,27; NNT (Number needed 
to treat) 4, 95% ДИ от 3 до 8) [48]. Использование 
Lactobacillus rhamnosus GG умеренно повышало 
эффективность лечения, особенно у детей с син-
дромом раздраженного кишечника. Эти данные 
привели к включению Lactobacillus rhamnosus GG 
в лечение СРК в ряде действующих алгоритмов. 
[49–51].

В рандомизированном клиническом исследо-
вании с участием 132 детей от 12 до 17 лет с СРК 
и СИБР была показана эффективность штаммов 
Lactobacillus acidophilus LA-5 и Bifi dobacterium lactis 
BВ-12 в уменьшении таких симптомов, как боль 
в животе, тяжесть, вздутие. Пациенты были раз-
делены на 2 группы: 1-я группа (n=46) получала 
пробиотик по 1 капсуле 3 раза/сутки, 14 дней; 2-я 
группа (n=37) получала метронидазол 40 мг/кг в 2 р/
сутки, 14 дней. Исходно и после окончания терапии 
проводилась оценка симптомов СИБР (вздутие 
живота, жидкий пенистый стул, «бурление» в жи-
воте, тошнота, раннее насыщение, боли в области 
пупка), оценка побочных эффектов. Водородный 
дыхательный тест (ВДТ) проводился исходно и че-
рез 7 дней после завершения лечения. Симптомы 
СИБР были полностью купированы в течение 14 
дней у 84,8% пациентов 1-й группы и у 48,7% детей 
2-й группы (р=0,0004). По данным ВДТ СИБР был 
выявлен у 13 (28,3%) пациентов 1-й группы и у 22 
(59,4%) детей 2-й группы (р=0,004) через 7 дней 
после окончания лечения. Побочные явления (го-
ловная боль, тошнота, слабость) были отмечены у 9 
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(24,3%) детей 2-й группы, 2 (5,4%) ребенка прекра-
тили лечение досрочно. Среди детей 1-й группы у 1 
(2,1%) пациента была отмечена умеренная слабость. 
Побочные эффекты встречались значительно реже 
в группе пробиотика (р=0,002) [52].

Кроме того, показано, что при использовании 
в пробиотических продуктах питания с 1990 г., 
штамм не оказывает отрицательного влияния на 
вкусовые качества продуктов, обладает высокой 
степенью выживаемости в ЖКТ [38–45, 53].

Следующая группа препаратов при лечении 
СРК – энтеросорбенты. Установлено, что еже-
дневный прием энтеросорбентов способствует 
достоверному улучшению качества жизни боль-
ных с СРК, а также уменьшению интенсивности 
боли в животе и метеоризма [54]. Одним из со-
временных препаратов, обладающих не только 
сорбционным действием, но и антиоксидантным, 

мембраностабилизирующим и мукопротектив-
ным свой ством, является препараты диоксида 
кремния, эффективность которого заключается 
в особой структуре – трехмерные молекулы из-
меняют текстуру содержимого кишечника и ока-
зывают положительные пристеночные эффекты 
[55–58].

Таким образом, СРК является актуальной для 
детского возраста проблемой, однако, этиологи-
ческие и клинические особенности затрудняют 
диагностику этого состояния у детей, а это, в свою 
очередь, препятствует назначению адекватной 
дифференцированной терапии. СРК в детском 
возрасте требует особого подхода в диагностике 
с учетом спектра возможных заболеваний. Это 
и еще ряд важных аспектов обуславливает необ-
ходимость разработки отдельный отечественных 
педиатрических рекомендаций [5, 58–60].
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