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СИНДРОМ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА
Ахмедова Г.Х., Абдуллаева Д.Т.
IRRITABIY ICHAK SINDROMI
Axmedova G.X., Abdullaeva D.T.
IRRITABLE BOWEL SYNDROME
Akhmedova G.Kh., Abdullaeva D.T.
Ташкентская медицинская академия

Ichakning irritabiy sindromi - bu ichaklarning normal faoliyatini buzadigan va turli xil noqulayliklarni keltirib 
chiqaradigan holat. Ushbu sindrom, asosan, ichak harakatlari va sezuvchanlikdagi o’zgarishlar bilan tavsiflanadi. 
Irritabiy ichak sindromi ko’pincha stress, ovqatlanish odatlari va turmush tarzi bilan bog’liq omillar tufayli rivojla-
nadi. Ushbu maqolada irritabiy ichak sindromining sabablari, belgilari, tashxisi va davolash usullari haqida batafsil 
ma’lumot beramiz.

Kalit so’zlar: irritabiy ichak sindromi, ichak yallig’lanishi, infektsiya, tashxis, bemor, stress.

Irritable bowel syndrome is a condition that disrupts the normal functioning of the intestines and causes various 
discomforts. This syndrome is mainly characterized by changes in bowel movements and sensation. Irritable bowel syn-
drome often develops due to factors related to stress, eating habits and lifestyle. In this article, we will provide detailed 
information about the causes, symptoms, diagnosis and treatment of irritable bowel syndrome. 

Key words: irritable bowel syndrome, intestinal inflammation, infection, diagnosis, patient, stress.

Хотя бы раз в жизни каждому из нас приходи-
лось отменять все планы и оставаться дома 

из-за боли в желудке или расстройства желудка. Тем 
не менее, это состояние прошло в течение несколь-
ких часов. Странно обращаться в такой ситуации к 
врачу - само прошло. Но если подобные приступы по-
вторяются постоянно, стоит задуматься о посещении 
врача. Врачи утверждают, что примерно каждый де-
сятый человек страдает от «произвольного» стула 
несколько раз в месяц. Поскольку люди не имеют до-
статочного представления об этом синдроме, они хо-
дят из больницы в больницу в поисках лекарства. К 
сожалению, некоторые «врачи» сами не имеют пред-
ставления о синдроме раздраженного кишечника. 

Синдром пораженного кишечника – функци-
ональное расстройство, при котором отсутству-
ют органические изменения, уменьшается ощуще-
ние боли и дискомфорта в животе после дефекации. 
Консистенция выделений и количество актов дефе-
кации изменяются, причем их следует отмечать не 
менее 3 дней каждый месяц в течение последних 3 
мес., а общая продолжительность жалоб должна со-
ставлять не менее 6 мес.

Синдром пораженного кишечника — психосо-
матический синдром, проявляющийся хронической 
болью в животе, дисфорией, метеоризмом, запором 
или диспепсией. Эпидемиология. По данным ВОЗ, 
ТИС инфицировано 20-26% населения. Этот синдром 
чаще наблюдается у 20-40-летних, заболеваемость в 
два раза выше среди женщин. Заболеваемость так-
же увеличивается в детском и подростковом возрас-
те. По данным экспертов, почти половина пациентов 
с диагнозом синдром раздраженного кишечника не 
обращаются к врачу. 

Этиология и патогенез. Основной причиной 
возникновения синдрома кишечной непроходи-
мости является постоянный психоэмоциональный 
стресс. Поэтому этот синдром включен в число пси-
хосоматических расстройств. Постоянное нервное 
и психическое напряжение, меланхолия и развитие 
человека по невротическому типу стимулируют раз-
витие заболевания. К развитию синдрома раздра-
женного кишечника также склонны люди, мысли и 
воображение которых сосредоточены на желудоч-
но-кишечной деятельности (например, гастрофо-
бия, канцерофобия). Если они съедают какую-либо 
подозрительную пищу, у них сразу же развивается 
кишечная дисфункция. 

Такие больные не переносят газированные и 
сладкие напитки, не переваривают жирную пищу, 
испытывают изжогу при употреблении алкоголя, 
дискомфорт в животе по ночам и необходимость 
посещения туалета. Если меланхолики или люди с 
диагнозом гастрофобия страдают гастритом, холе-
циститом, энтероколитом или пищевым отравле-
нием, они также подвергаются более высокому ри-
ску развития синдрома раздраженного кишечника. 
Хотя эти пациенты выздоровели от этих заболева-
ний, они все еще страдают синдромом раздражен-
ного кишечника. Любой стресс или психоэмоцио-
нальное истощение провоцирует заболевание. Это 
приводит к тому, что диагноз гастроэнтерита, холе-
цистита или хронического энтероколита на многие 
годы оказывается необоснованным. Практически 
все больные с диагнозом синдром раздраженного 
кишечника являются ваготоническими, то есть в 
развитии этого синдрома преобладает нарушение 
функции парасимпатической нервной системы. 

ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ 
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Хронические боли в животе, метеоризм, запор или 
диарея, ощущение неполного опорожнения кишечни-
ка являются основными клиническими симптомами 
этого синдрома. В одних случаях преобладает запор, 
а диарея возникает лишь 2-3 раза в неделю, в дру-
гих случаях наблюдается диспепсия. В обеих ситуаци-
ях возникает ощущение неполного опорожнения ки-
шечника во время дефекации. Во время запоров стул 
становится жидким, происходит обильное отделение. 
Сидя на унитазе, больной растирает руками область 
пупка и пытается устранить неприятные ощущения 
и боли. Некоторые пациенты склонны есть часто и 
беспорядочно, в то время как другие ищут способы 
избавиться от этой боли, обходясь без еды. Помимо 
тревожно-фобических расстройств у них наблюдают-
ся апатия, депрессия, рассеянность, снижение памя-
ти, головные боли, головокружение, ощущение буд-
то что-то застревает в горле, синдром хронической 
усталости, обильное потоотделение летом и холодные 
ноги зимой, по мере появления замерзания ног. У не-
которых больных развивается ипохондрическое по-
ведение, что требует длительной медицинской и пси-
хологической реабилитации. Псевдоурологические и 
психосексуальные расстройства наблюдаются почти у 
каждого третьего больного. При пальпации боли ощу-
щаются практически во всех отделах живота, но более 
выражены эти боли в проекции толстой кишки [5].

Синдром раздраженного кишечника – это состо-
яние, которое изменяет моторику и чувствитель-
ность кишечника, но не связано со структурой ки-
шечника или другими заболеваниями. Синдром 
раздраженного кишечника часто связан со стрессом 
и психическими состояниями, что может существен-
но снизить качество жизни пациентов. Причины 
синдрома раздраженного кишечника четко не опре-
делены, но вызвать это состояние могут несколько 
факторов.

Пациенты с синдромом раздраженного кишеч-
ника чаще имеют семейный анамнез, что может ука-
зывать на генетическую предрасположенность [1].

Нарушение баланса бактерий и микроорганиз-
мов в кишечнике может повлиять на процесс пище-
варения. Определенные продукты питания (напри-
мер, жирные, острые или газированные напитки) 
могут вызывать ухудшение симптомов. Стресс, тре-
вога и депрессия могут повлиять на функцию ки-
шечника. Изменения настроения могут изменить 
работу кишечника.  В некоторых случаях воспале-
ние кишечника или инфекции могут вызвать син-
дром раздраженного кишечника. Гормональные 
изменения во время менструации у женщин могут 
привести к ухудшению симптомов. У некоторых лю-
дей может быть непереносимость таких продуктов, 
как глютен или лактоза, что может вызвать пробле-
мы с кишечником. Эти факторы могут влиять на 
каждого пациента по-разному, а их сочетание может 
привести к развитию синдрома раздраженного ки-
шечника. Если у вас есть вопросы по поводу этого 
состояния, рекомендуется проконсультироваться с 
врачом.

При лечении синдрома раздраженного кишеч-
ника необходимо обратить внимание на следующее. 
Прежде всего, необходимо изменить режим питания 
и образ жизни. С этой целью при диарейном типе за-
болевания больным рекомендуется соблюдать диету, 
богатую трудноусвояемыми углеводами, фруктами, а 
при запорном типе - богатую продуктами, раствори-
мыми клетчаткой. Продукты питания, богатые рас-
творимыми волокнами и в целом рекомендуемые для 
здорового питания, вы можете увидеть на фото ниже.

Необходимые рекомендации по изменению об-
раза жизни и диеты:

Употреблять пищу раздельно в одно и то же вре-
мя, не торопиться во время еды, а главное, не есть во 
время работы. Вам нужно есть? Просто сделай это. 
Остальное отложите;

Ограничить количество газированных напит-
ков, курения, алкоголя;

Тестирование путем исключения лактозы из ра-
циона;

•	 отказ от животных жиров и продуктов из 
них, капусты, молока и газированных напитков в 
состоянии покоя желудка;

При поносе ешьте свежие фрукты тремя порция-
ми (по 80 г каждая). Не принимать средства для по-
худения, жевательную резинку, напитки, содержа-
щие сорбит [2].

Больному рекомендуется соблюдать здоровую 
диету. Таким образом, становится понятно, какие 
продукты употреблялись в дни обострения симпто-
мов, и тогда можно исключить их из рациона, умень-
шить количество приступов и даже полностью 
устранить сам синдром [3].

Антидепрессанты флуоксетин 20 мг, феварин 50 мг 
или сертралин (стимотон) 50 мг: выбирается любой и 
рекомендуется в течение 2-3 мес. Помимо устранения 
симптомов тревоги, фобий и депрессии, эти препара-
ты также оказывают вегетотропное действие и устра-
няют различные вегето-висцеральные расстройства и 
болевые синдромы. Дюспаталин 1 капсула для обезбо-
ливания. (200 мг) 2 раза в день за полчаса до еды, запи-
вая стаканом воды. При запорах метоклопрамид вводят 
внутривенно или внутримышечно по 2 мл (10 мг) или 
по 1 таблетке. (10 мг) принимают 2-3 раза в день за пол-
часа до еды. Домперидон (Мотилиум) 1 таб. (10 мг) при-
нимают 3 раза в день перед едой.  Дуфалак по 20 мл при-
нимают 2-3 раза в день. 1 таблетка вечером перед сном. 
рекомендуется пить. При диарее лоперамид принимают 
по 2–4 мг 4–6 раз в день, запивая очень небольшим ко-
личеством воды. Для устранения метеоризма рекомен-
дуются лекарства, содержащие активированный уголь 
и другие виды энтеросорбентов. Известно, что здоро-
вый образ жизни – главный инструмент профилакти-
ки всех заболеваний. Это особенно важно при таких за-
болеваниях, как TIS. Избегание стресса и соблюдение 
здорового питания являются очень важными фактора-
ми как для предотвращения синдрома раздраженного 
кишечника, так и для выздоровления. Больные с син-
дромом раздраженного кишечника должны находить-
ся под наблюдением медицинского психолога.[4]
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Заключение
Синдром раздраженного кишечника – неприят-

ное состояние для многих людей. Причины и сим-
птомы могут различаться, но при правильном ле-
чении и здоровом образе жизни с этим синдромом 
можно справиться. При появлении симптомов ИППП 
важно обратиться к врачу и подобрать правильное 
лечение. Оптимальный метод лечения для каждого 
пациента определяется индивидуально.

Литература
1. Boltaev K.S., Mamedov A.N. Comparative study of ecological 

groups of hippohae rhamnoides Phytonematoids growing in 
the zarafshan oasis // Galaxy international interdisciplinary 
research journal. - 2021. - № 9(9). P. 101-104.

2. Одилова Г., Шайкулов Х., Юсупов М. Клинико-бактери-
ологическая характеристика стафилококковых диарей у 
детей грудного возраста //Журнал вестник врача. - 2020. 
- Т. 1. - №. 4. - С. 71-74.

3. Юсупов М. И., Одилова Г. М., Жамалова Ф. А. появление 
гемолитеческих свойств у кишечных палочек в зависимо-
сти от состава питательной среды //Экономика и социум. 
- 2021. - №. 3-2. - С. 602-606.

4. Одилова Г. М., Рустамова Ш. А., Муротова З. Т. Клинико- 

лабораторные особенности течения кишечных инфекций 
сальмонеллёзной этиологии у детей //Педиатр. - 2017. - Т. 
8. - №. S.

5.www.ziyonet.uz 

СИНДРОМ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА
Ахмедова Г.Х., Абдуллаева Д.Т.

Синдром раздраженного кишечника – состояние, 
которое нарушает нормальное функционирование 
кишечника и вызывает различные дискомфортные 
ощущения. Этот синдром в основном характеризу-
ется изменениями в дефекации и чувствительно-
сти. Синдром раздраженного кишечника часто раз-
вивается из-за факторов, связанных со стрессом, 
привычками питания и образом жизни. В этой ста-
тье мы предоставим подробную информацию о при-
чинах, симптомах, диагностике и лечении синдрома 
раздраженного кишечника.

Ключевые слова: синдром раздраженного кишеч-
ника, воспаление кишечника, инфекция, диагностика, 
пациент, стресс.


