
ПАМЯТКА ПО ДИАГНОСТИКЕ СРК

Что такое СРК?

Что мы знаем о патофизиологии этого заболевания?

Как поставить точный диагноз?

Каковы настораживающие признаки? 

Какие необходимы обследования?

Каковы общие принципы лечения?

Как часто нужно посещать врача в ходе лечения?
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часто сопровождается 
повышенной тревожностью  
или депрессией

Синдром раздраженного 
кишечника

Симптом раздраженной толстой кишки
Слизистый колит

Функциональная колопатия

ЧТО МЫ ЗНАЕМ О
ПАТОФИЗИОЛОГИИ?

Психологические 
факторы  

(стресс, тревога)
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гиперчувствительность

Микробиота

Вздутие 
живота/ 

метеоризм

Нарушение 
контроля боли

Нарушение 
моторики 

кишечника

Питание

Воспаление
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ЧТО ТАКОЕ СРК?

Нарушение взаимодействия между 
кишечником и головным мозгом; 
также известное как функциональное

расстройство 
кишечника (ФРК)

Распространенность 
от 4 до 10%
в зависимости от географического региона 
и критериев, используемых для оценки



ПРИ НАЛИЧИИ ЭТИХ СИМПТОМОВ 
НЕОБХОДИМО ТЩАТЕЛЬНОЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ 

ОБСЛЕДОВАНИЕ С ВОЗМОЖНЫМ 
НАПРАВЛЕНИЕМ К ДРУГИМ СПЕЦИАЛИСТАМ

Анемия или кровопотеря 

Повышение уровня воспалительных 
маркеров 

Недержание кала   

Образование в брюшной полости

Отметьте “тревожные” симптомы, чтобы 
помочь подтвердить диагноз:

СЛЕДУЕТ НАПРАВИТЬ К ГАСТРОЭНТЕРОЛОГУ  
НА ОБСЛЕДОВАНИЕ

КАКИЕ НАСТОРАЖИВАЮЩИЕ
ПРИЗНАКИ?

КАК ПОСТАВИТЬ
ТОЧНЫЙ ДИАГНОЗ?

Семейный анамнез  
(воспалительное заболевание 
кишечника, целиакия или 
колоректальный рак

Снижение массы тела

Лихорадка

Новые симптомы (< 6 месяцев)

Ночные симптомы  

Внекишечные симптомы  
(артрит, сыпь, воспаление глаз) 

Недавнее применение антибиотиков 

Отклонения от нормы при физикальном 
обследовании

Наличие хронической/рецидивирующей 
боли в животе > 1 дня / неделю в течение 
последних 3 месяцев
Вздутие живота
Изменение консистенции стула
Изменение частоты стула

Диагностические критерии СРК

При отсутствии настораживающих симптомов или 
факторов риска

ПОДТИП ХАРАКТЕРИСТИКИ 

СРК с преобладанием 
запора (СРК-З)

Бристоль 1-2 > Бристоль 6-7 
запор > диарея

СРК с преобладанием 
диареи (СРК-Д)

Бристоль 6-7 > Бристоль 1-2 
диарея > запор

Смешанный вариант 
(СРК-С)

Бристоль 1-2 и Бристоль 6-7 
диарея и запор

Бристольская шкала формы кала

Что такое СРК?

Что мы знаем о патофизиологии этого заболевания?

Как поставить точный диагноз?

Каковы настораживающие признаки? 

Какие необходимы обследования?

Каковы общие принципы лечения?

Как часто нужно посещать врача в ходе лечения?

Водянистый, без 
твердых частиц 

(полностью жидкий)

Рыхлые частицы с  
неровными 

краями

ТИП 7ТИП 6

Колбасовидный 
комковатый кал, с 

глубокими трещинами

Отдельные твердые  
комки, похожие на орехи 

(выходят с трудом)

ТИП 1 ТИП 2

Колбасовидный или  
змеевидный, гладкий 

и мягкий

Мягкие комочки 
с четкими 

краями

ТИП 4 ТИП 5

Колбасовидный 
с трещинами на 

поверхности

ТИП 3
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Не назначайте слишком много 
обследований, начните с основного:

РЕКОМЕНДУЕТСЯ  
СТАНДАРТНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

•  Развернутый общий анализ крови 
•  С-реактивный белок (СРБ) (исключение ВЗК или 

других воспалительных состояний)
•  Оценка характера стула: частота опорожнения 

кишечника и форма кала  
(по Бристольской шкале

НАЗНАЧАЕТСЯ  
В  ОСОБЫХ СЛУЧАЯХ

•  Фекальный кальпротектин  
В случае диареи и при условии страхового 
возмещения в вашей стране. 

•  Серологические тесты на целиакию 
Если это заболевание распространено в вашей 
стране.

•  Оценка функции щитовидной железы  
Только при выраженных изменениях со стороны 
кишечника в сочетании с другими симптомами,  
для уточнения.

•  Колоноскопия 
Только в отдельных случаях, исходя из 
результатов оценки характера кала (диарея) и 
теста на кальпротектин, в качестве скрининга 
колоректального рака (у лиц > 50 лет), при 
отягощенном личном и/или семейном анамнезе.

•  Обследование прямой кишки  
Рекомендуется всем, у кого есть кровь в кале; 
мужчинам и женщинам > 40 лет с симптомами со 
стороны нижних отделов желудочно-кишечного 
тракта.

НЕЭФФЕКТИВНО  
В КАЧЕСТВЕ СТАНДАРТНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

•  Оценка метаболизма железа
•  Альбумин
•  Паразитология (анализ на паразиты, если пациент 

совершал заграничные поездки, бактериологические 
исследование кала, токсин C. difficile)

•  Скрининг рака кишечника за рамками 
национальных рекомендаций

•  КТ/УЗИ/МРТ
•  Гинекологическое обследование

?

КАКИЕ НЕОБХОДИМЫ
ОБСЛЕДОВАНИЯ?

Лечение базируется на 4 общих принципах

КАКОВЫ ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ
ЛЕЧЕНИЯ?

Оценку эффективности лечения 
следует проводить каждые  

6-8 недель

ДОКУМЕНТ РАЗРАБОТАН СОВМЕСТНО С 
Д-р Педру Коста Морейра (Pedro Costa Moreira),  
Больничный центр Тамега-э-Соуза — Пенафьель, Порту, 
Португалия
Проф. Жан Марк Сабате (Jean Marc Sabaté), больница им. 
Авиценны, Франция
Проф. Ян Так (Jan Tack), Университетская клиника Лёвена, 
Бельгия

КАК ЧАСТО НУЖНО ПОСЕЩАТЬ
ВРАЧАВ ХОДЕ ЛЕЧЕНИЯ?

Одобрено

2   Образ жизни  

3   Воздействие на ось  
«кишечник —  
головной мозг»

4   Симптоматическое 
медикаментозное  
лечение

здоровое питание
Ограничение потребления
потенциальных триггеров 

(FODMAP, лактоза, глютен...)

пребиотики пробиотики здоровый образ жизни
регулярная физическая

активность

психотерапевтические вмешательства 
Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), гипноз, 

психодинамика, релаксация... для долгосрочной 
психологической поддержки

Препараты, влияющие на:

здоровое питание
Ограничение потребления
потенциальных триггеров 

(FODMAP, лактоза, глютен...)

пребиотики пробиотики здоровый образ жизни
регулярная физическая

активность

психотерапевтические вмешательства 
Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), гипноз, 

психодинамика, релаксация... для долгосрочной 
психологической поддержки

Препараты, влияющие на:

здоровое питание
Ограничение потребления
потенциальных триггеров 

(FODMAP, лактоза, глютен...)

пребиотики пробиотики здоровый образ жизни
регулярная физическая

активность

психотерапевтические вмешательства 
Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), гипноз, 

психодинамика, релаксация... для долгосрочной 
психологической поддержки

Препараты, влияющие на:

сон

здоровое питание
Ограничение потребления
потенциальных триггеров 

(FODMAP, лактоза, глютен...)

пребиотики пробиотики здоровый образ жизни
регулярная физическая

активность

психотерапевтические вмешательства 
Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), гипноз, 

психодинамика, релаксация... для долгосрочной 
психологической поддержки

Препараты, влияющие на:

здоровое питание
Ограничение потребления
потенциальных триггеров 

(FODMAP, лактоза, глютен...)

пребиотики пробиотики здоровый образ жизни
регулярная физическая

активность

психотерапевтические вмешательства 
Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), гипноз, 

психодинамика, релаксация... для долгосрочной 
психологической поддержки

Препараты, влияющие на:
здоровое питание

Ограничение потребления
потенциальных триггеров 

(FODMAP, лактоза, глютен...)

пребиотики пробиотики здоровый образ жизни
регулярная физическая

активность

психотерапевтические вмешательства 
Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), гипноз, 

психодинамика, релаксация... для долгосрочной 
психологической поддержки

Препараты, влияющие на: пищевые 
волокна 

• Функцию кишечника • боль
• вздутие живота

Спазмолитики, антидиарейные 
средства, слабительные...

1   Изменение диеты   
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Если вы хотите узнать больше о микробиоте, перейдите в раздел 
материалов для широкой аудитории Института микробиоты Биокодекс
BMI-22.48 Документ предназначен исключительно для медицинских работников

Следите за нашими 
новостями:

Что нужно 
сказать об СРК?

Вздутие живота, рецидивирующая боль в животе и 
изменение привычного ритма опорожнения кишечника 
характеризуют это симптоматическое расстройство, 
называемое Синдромом раздраженного кишечника (СРК).

Головной мозг получает сигналы из кишечника, которые 
чрезмерно интерпретируются (как сигналы вреда).

На работу кишечника влияет нервная 
система.

СРК — нарушение взаимодействия кишечника и 
мозга, когда эти два органа не понимают друг друга 
и неправильно взаимодействуют.

Желудочно-кишечные симптомы не единственные проявления 
СРК, часто наблюдается повышенный уровень психологических 
нарушений, таких как тревога, стресс, депрессия.

Кишечник чувствительно реагирует на 
сигналы, что влияет на его функцию.

Кишечник посылает сигналы таким образом, что 
они неверно интерпретируются мозгом.

Мозг ошибочно интерпретирует нормальные 
сигналы организма как признаки болезни.

СРК может быть связан с нарушением 
баланса микробиоты кишечника.

Мозг слишком чувствителен к сигналам или 
обрабатывает их с излишней активностью.

Микробные сообщества, которые обитают в определенной 
среде организма, называются микробиотой.

Необходимо посещать врача каждые 6-8 недель, 
чтобы следить за эффективностью выбранного 
лечения/ стратегии.

Пища, бактерии или вещества, содержащиеся в 
кишечнике, иногда могут нарушать его функции и 
вызывать симптомы.

Несбалансированная кишечная микробиота, 
дисбиоз — это изменение состава и функций 
микроорганизмов, живущих в кишечнике.

СРК — это хроническое заболевание, симптомы которого 
можно контролировать путем изменения образа жизни, 
коррекцией диеты и психологической терапией.

При СРК присутствуют только симптомы 
без какого-либо повреждения тканей.


