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В настоящее время терапия синдрома раздраженного кишечника регламентируется клиническими ре-
комендациями по лечению гастроэнтерологических больных, и в целом лекарственная терапия направ-
лена на ведущие клинические признаки (запор или диарея). Актуальна разработка лечебных методик, 
нацеленных на коррекцию вегетативных дисфункций, развивающихся на фоне длительного психоэмо-
ционального напряжения. На данный момент существует ряд факторов, оказывающих вегетокорригиру-
ющее действие, среди них магнитотерапия, электросон, КВЧ-терапия. Обзор литературы не исчерпыва-
ет всех возможностей коррекции функциональных нарушений при синдроме раздраженного кишечни-
ка, тем актуальнее изучение проблемы и поиск новых путей ее решения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : синдром раздраженного кишечника; физиотерапия.
Для цитирования: Привалова Н.И., Поддубная О.А. Роль физиотерапии в комплексном лечении синдрома раздра-
женного кишечника. Физиотерапия, бальнеология и реабилитация. 2016; 15 (4): 216-221. DOI 10.18821/1681-3456-
2016-15-4-216-221
Для корреспонденции: Поддубная Ольга Александровна, профессор каф. «Восстановительной медицины, физио-
терапии и курортологии» ГБУ ВПО «Сибирский государственный медицинский университет Минздрава России», 
634050, г. Томск. E-mail: poddubnay_oa@mail.ru

Privalova N.I.1, Poddubnaya O.A.1,2

THE ROLE OF PHYSIOTHERAPY IN THE COMBINED TREATMENT OF IRRITABLE 
BOWEL SYNDROME
1Department of Restorative Medicine, Physiotherapy, and Balneology, Faculty of Advanced 
Medical Training and Professional Retraining of Specialists, State budgetary educational 
institution of higher professional education “Siberian State Medical University”, Russian Health 
Ministry, 634050, Tomsk, Russia;  
2Federal state budgetary institution «Siberian Federal Research and Clinical Centre”, Russian 
Federal Medico-Biological Agency, Tomsk, Russia
The treatment of irritable bowel syndrome is currently regulated based on the clinical guidelines for the management 
of the patients presenting with gastroenterological pathologies. Generally speaking, the pharmacotherapy 
is aimed at the main clinical symptoms of this condition (in the first place, constipation and diarrhea). Also 
important is the development of the therapeutic modalities designed for the correction of vegetative dysfunctions 
developing in the association with long-staying psychoemotional tension. At present, there are several factors 
exerting  the corrective action on the vegetative system including magnetic therapy, electrically-induced sleep, 
and  EHF-therapy. The present review of the literature does not exhaust all possibilities for the correction of 
the functional disorders associated with irritable bowel syndrome but emphasizes the necessity of the further 
investigation of this problem and the search for the new approaches to its solution.
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По данным ВОЗ, синдром раздраженного кишечника 
(СРК) входит в группу наиболее распространенных забо-
леваний. Примерно 15–20% взрослого населения планеты 
(около 840 млн) страдают от СРК, 2/3 из них – женщины. 
Распространенность синдрома среди женщин – 15–25%, 
среди мужчин – 5–18%. Средний возраст заболевших со-
ставляет 20–40 лет, причем 60% больных не обращаются 
за медицинской помощью.

СРК относится к функциональным заболеваниям пи-
щеварительной системы и проявляется нарушением дея-

тельности кишечника, при котором абдоминальная боль 
или дискомфорт связаны с актом дефекации. В зависимо-
сти от характера изменений стула выделяют 4 возможных 
варианта СРК: СРК с запорами – СРК-З (твердый или 
фрагментированный стул – 25% и более всех актов де-
фекации, жидкий или водянистый стул – менее 25% всех 
актов дефекации); СРК с диареей – СРК-Д (жидкий или 
водянистый стул – 25% и более, твердый или фрагменти-
рованный стул – менее 25% всех актов дефекации); сме-
шанная форма (твердый или фрагментированный стул – 
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25% и более, жидкий или водянистый стул – 25% и более 
всех актов дефекации); неклассифицируемая форма (не-
достаточно данных для установления диагноза СРК-З, 
СРК-Д или смешанной формы) [1].

СРК является полиэтиологическим заболеванием. К 
причинам развития СРК относятся первичные расстрой-
ства нейрогуморальных механизмов системной и местной 
регуляции моторной функции кишечника (висцеральная 
гиперчувствительность), а также нарушения иммунобио-
логических механизмов поддержания толерантной микро-
флоры в кишечнике (нередко как следствие перенесенных 
острых кишечных инфекций и лекарственных интоксика-
ций, в том числе антибиотиками). При наличии генети-
ческой предрасположенности и воздействии сенсибили-
зирующих факторов (перенесенная кишечная инфекция, 
психоэмоциальный стресс) низкий уровень резистентно-
сти к стрессовым воздействиям и слабая социальная под-
держка способствуют нарушениям регуляции функций 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), нарушению висце-
ральной чувствительности и моторики кишечника, при 
этом нарушаются энтероцеребральные связи и формиру-
ется симптомокомплекс раздраженного кишечника [2, 3].

Диагностика СРК основана на выявлении существова-
ния у больного в течение более 3 мес устойчивой совокуп-
ности таких симптомов, как боль в животе или ощущение 
абдоминального дискомфорта, которые ослабевают или 
исчезают после дефекации и/или ассоциируются с измене-
ниями частоты и консистенции стула. У пациентов с СРК 
анализы крови и мочи чаще без патологических измене-
ний. При ирригоскопии могут выявляться незначительные 
изменения в виде неравномерного, часто болезненного за-
полнения толстой кишки. Гаустрация формируется по спа-
стическому типу в виде множественных, асимметричных, 
глубоких складок. Гипермотильные участки чередуются 
с участками с пониженным тонусом, суженные сегменты 
кишки – с расширенными. Наблюдается недостаточное и 
неравномерное опорожнение кишки [4].

При обследовании пациентов с СРК необходимо ис-
ключить так называемые «красные флаги» (потеря массы 
тела, ночная симптоматика, рак толстой кишки, постоян-
ные боли в животе, лихорадка, в лабораторных данных – 
лейкоцитоз, повышение СОЭ, наличие скрытой крови в 
кале, изменения биохимического анализа крови, стеато-
рея или полифекалия), свидетельствующие о возможном 
наличии более тяжелого органического заболевания [2].

Диагностика в первую очередь психоэмоциональных 
нарушений должна проводиться совместно с клиниче-
ским психологом или психотерапевтом. Клинический и 
психологический анализ позволяют выявить структуру 
имеющихся нарушений, провести правильную синдро-
мологическую оценку психоэмоциональных нарушений, 
выявить вклад психогенных, эндогенных, соматогенных 
факторов, роль преморбида и других факторов в форми-
рование конкретной формы вегетативной дисфункции, 
что необходимо для адекватной психотерапевтической и 
психофармакологической коррекции расстройства. Пол-
ноценно о диагностике психоэмоциональных нарушений 
можно судить с помощью методов исследования вегета-
тивной нервной системы (ВНС). Основу изучения ВНС 
составляют функционально-динамические исследования 
тонуса, вегетативной реактивности, вегетативного обе-
спечения деятельности. Вегетативный тонус и реактив-
ность дают представление о гомеостатических возможно-
стях организма, вегетативное обеспечение деятельности – 
об адаптивных механизмах [3].

Актуальность разработки эффективных лечебных ме-
роприятий при СРК до настоящего времени остается вы-

сокой. В комплексной терапии СРК имеют значение диета 
с учетом клинического варианта СРК. Больным с диарей-
ным вариантом СРК нежелательно употреблять в пищу 
сырые овощи и фрукты, продукты и напитки, усиливаю-
щие процессы брожения, газообразование в кишечнике, 
тугоплавкие жиры, цельное молоко, алкоголь, кофеин. 
При запорах рекомендуется употребление продуктов, бо-
гатых пищевыми волокнами, клетчаткой и балластными 
веществами, необходимо также потребление достаточно-
го количества жидкости (не менее 1,5–2 л в сутки).

Симптоматическая терапия заключается в купирова-
нии болевого синдрома и нормализации двигательной 
функции кишечника, для чего используются спазмоли-
тические средства (дицетел, мебеверин, тримедат (три-
мебутин), бускопан). При лечении СРК с преобладанием 
диареи препаратом выбора может быть лоперамид, ди-
осмектит, при запоре – слабительные средства (форлакс, 
лактулоза). Для профилактики дисбактериоза и нормали-
зации кишечной микрофлоры чаще всего используются 
пробиотики и пребиотики (аципол, мукофальк, лактулоза, 
Хилак форте) [5]. Психовегетативные нарушения, кото-
рые характерны для СРК, корригируют с помощью пси-
хотерапии, назначения антидепрессантов (пароксетин), 
которые направлены на снижение психоэмоционального 
напряжения, стресса и тревожности [6]. В настоящее вре-
мя используется препарат комплексного действия коло-
форт, который нормализует моторику кишечника, снижа-
ет интенсивность абдоминальной боли, нормализует стул 
при любой форме СРК, оказывает стресс-протективное и 
противовоспалительное действие [7].

Несмотря на индивидуальный подход к подбору меди-
каментозного лечения и психотерапевтической помощи 
пациентам с СРК, улучшение отмечается только у части 
больных. Как свидетельствуют данные литературы [8, 9], 
в настоящее время не найдено эффективных путей реше-
ния проблемы комплексного лечения СРК.

При функциональных заболеваниях, когда еще нет 
органических нарушений со стороны пораженных орга-
нов, очень широко рекомендуют использовать немедика-
ментозные методы, в том числе физиотерапевтические, 
действие которых направлено на устранение выявленных 
функциональных нарушений. Сегодня возможности ап-
паратной физиотерапии позволяют воздействовать как на 
симптомы (боль, спазм и др.), так и на патогенез заболе-
вания [10–12].

В практической гастроэнтерологии широко применя-
ются как природные физические факторы, среди которых 
лидирующее место занимают питьевые минеральные во-
ды, так и преформированные. С противовоспалительной 
целью широко используются магнитотерапия [13, 14], уль-
травысокочастотная (УВЧ) терапия [15], лазеротерапия 
[16–18]. Для воздействия на моторную функцию, в том 
числе органов ЖКТ, чаще используются низкочастотные 
импульсные токи: диадинамические (ДДТ), синусоидаль-
ные модулированные (СМТ), интерференционные (ИТ) 
и др. [11, 15, 19–23], а также минеральные воды [24–28], 
факторы с тепловым действием (грязелечение, микро-
волны, электрофорез со спазмолитиками и др.) [3, 29, 30]. 
Благоприятное влияние на реологические свойства желчи 
(что важно для процесса пищеварения) выявлено у мине-
ральных вод [15], магнитотерапии [14, 31], лазеротерапии 
[16–18] и КВЧ-терапии [32–34]. Психо- и вегетокорриги-
рующее действие оказывают электросон, трансцеребраль-
ная терапия, КВЧ-терапия, общие ванны (с седативным 
эффектом) [15, 32–35]. Благоприятное влияние на микро-
биоценоз кишечника оказывают минеральные воды [36–
38], аппаратная очистка кишечника (гидроколонотерапия) 
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[39]. Для стимуляции неспецифической резистентности и 
адаптационных сил организма сегодня широко использу-
ется лазеротерапия, КВЧ-терапия и другие методы [16–18, 
32, 35, 40]. Как видно из вышеприведенных данных, мно-
гие физические факторы дают полилечебные эффекты, 
что расширяет возможности их использования при раз-
личных заболеваниях.

Определяющим в санаторно-курортном лечении ки-
шечника является питье минеральной хлоридно-сульфат-
но-калиево-магниево-натриевой минеральной воды. Под 
влиянием минеральной воды происходит восстановление 
моторной функции кишечника, местной иммунной за-
щиты толстой кишки и иммунологической реактивности 
всего организма, восстанавливается микрофлора кишеч-
ника, нормализуется ферментативная функция, улучшает-
ся репарация слизистой оболочки кишечника, снижаются 
процессы сенсибилизации. При запорах используют ми-
неральные воды с повышенным содержанием сульфатных 
ионов, которые в кишечнике практически не всасывают-
ся, а повышают его двигательную функцию, оказывая по-
слабляющее действие. При диареях применяют хлорид-
но-натриево-калиево-кальциевые питьевые воды, которые 
восстанавливают осмолярный и электролитный гомеостаз 
интерстиция и мышечных волокон гладкой мускулатуры 
кишечника. Восстановление электролитного гомеостаза 
нормализует возбудимость и сократительную функцию 
мышц кишечника. К наиболее широко используемым ми-
неральным водам относятся Боржоми, Джермук, Ижев-
ская, Мариинская, Трускавецкая, Каменская, Краинка, 
Нарзан, Славяновская, Смирновская.

Лечебное действие большинства физических факторов 
в зависимости от параметров может быть разнонаправлен-
ным. Например, низкочастотные импульсные токи (СМТ 
и ДДТ), точкой приложения которых является нервно-
мышечный аппарат, могут как стимулировать, так и рас-
слаблять мышцы, в том числе гладкомышечных органов, 
таких как толстая кишка [23, 41, 42]. При лечении СРК 
рекомендуется использование ИТ по трансцеребральной 
методике и локально на область проекции толстой киш-
ки, которые, по данным литературы, дают выраженные 
анальгетический и седативный эффекты, способствуют 
снижению повышенной вегетативной реактивности и 
оптимизируют вегетативный тонус. Было показано пре-
имущество локального воздействия низкочастотного им-
пульсного тока на область проекции толстой кишки при 
СРК с преобладанием запоров и трансцеребрального воз-
действия при СРК с преобладанием диареи [11]. Кроме 
того, в лечении СРК используется бегущее импульсное 
магнитное поле (БИМП), оказывающее антистрессорное 
и аналгезирующее действие [31]. Однако при сравнитель-
ном изучении анальгетического действия ИТ и БИМП по-
ложительные результаты были в пользу ИТ (63,3 и 36,7% 
соответственно) [43].

Известно использование низкочастотной магнитоте-
рапии пульсирующим низкочастотным магнитным по-
лем (ПНМП) и электротерапии сложномодулированным 
импульсным электрическим током (СИЭТ). При этом 
объективные характеристики стула (тип по Бристольской 
шкале, средняя частота дефекаций, скорость транзита хи-
муса по ЖКТ) приближались к нормальным показателям 
в двух основных группах (группа больных, получающих 
форлакс, и группа больных, получающих ПНМП и СИЭТ) 
в отличие от контрольной группы (лечебный комплекс ко-
торой ограничивался коррекцией режима и питания), где 
отчетливой положительной динамики не было выявлено. 
Сравнение результатов электрогастроэнтерографии, по-
лученных до и после лечения, показало, что при исполь-

зовании физиотерапии у больных отмечался выраженный 
рост суммарной электрической активности ЖКТ. В груп-
пе получавших форлакс и группе контроля подобных из-
менений не наблюдалось [44, 45].

Есть данные о клинических исследованиях, посвящен-
ных лечению пациентов с СРК-З методами медикаментоз-
ной терапии (слабительные, пробиотики, прокинетики) в 
сочетании с КВЧ-терапией на частоте 59,2–59,4 ГГц, им-
пульсной магнитной стимуляцией от аппарата АМИТ-01, 
мезодиэнцефальной стимуляцией и хвойными гидромас-
сажными ваннами в релаксирующем режиме. Было уста-
новлено, что у 46,6% пациентов контрольной группы, 
получающих только медикаментозную терапию, через  
1 мес лечения самочувствие улучшилось, что можно рас-
ценивать как ремиссию заболевания, а у остальных боль-
ных эффект был недостаточным. В основной группе по-
сле окончания комплексного лечения у 75,6% пациентов 
восстановился самостоятельный стул, был купирован 
болевой синдром [46]. Существует множество работ по 
изучению влияния КВЧ-терапии на показатели психове-
гетативного статуса больных с функциональными нару-
шениям. Д.Ю. Латышев [47] использовал КВЧ-терапию 
по биологически активным точкам для коррекции веге-
тативных дисфункций у детей с СРК, Абу Мери Джабер 
Абдалла [48] применял КВЧ-воздействие при лечении 
детей с последствиями перинатальных поражений ЦНС 
с целью ликвидации или ослабления головной боли, на-
рушения сна, эмоциональной лабильности, астении и 
гиперактивности. Ряд авторов отметили нормализующее 
действие КВЧ-терапии на пациентов группы «Вегетосо-
судистые дистонии», которое проявлялось гармонизацией 
соотношения симпатических и парасимпатических влия-
ний на регуляцию сердечной деятельности, гармонизаци-
ей тонуса симпатоадреналовых влияний при выполнении 
кардиоваскулярных тестов, оптимизацией функциональ-
ного состояния ЦНС, что клинически сопровождалось 
уменьшением специфических жалоб, нормализацией ар-
териального давления, возросшей работоспособностью 
и выносливостью. Таким образом, эффективность КВЧ-
терапии в комплексном восстановительном лечении боль-
ных вегетососудистой дистонией составила 86% (в груп-
пах сравнения – 74 и 82% соответственно; р < 0,05) [34].

По данным И.Н. Ручкиной и И.А. Незнамовой [49], при 
включении криомассажа (10–12 процедур) в комплексное 
лечение больных СРК-Д быстрее достигалась ремиссия 
заболевания, что давало возможность сократить симпто-
матическую медикаментозную терапию. Комплексное 
применение криомассажа и жидких синбиотиков при на-
рушении кишечной микрофлоры было достаточно эффек-
тивным при СРК-З [9]. Применение в санаторно-курорт-
ных условиях комплекса, состоящего из углекислых ванн, 
внутреннего приема и сифонных промываний кишечника 
с использованием минеральной воды Ессентуки № 4, гря-
зевых болтушек ректально, биологических добавок Лак-
тусан у больных СРК с дисбактериозом было эффектив-
ным [50].

Применение чрескожной лазеротерапии с использова-
нием гелий-неонового лазера у больных СРК дало поло-
жительные результаты. В группе получающих лазеротера-
пию в комплексе с медикаментозным лечением в течение 
10–14 дней у 100% пациентов купировался болевой син-
дром [18, 51].

Биофидбэк-терапия СРК-З направлена на управление 
мышцами тазового дна и брюшного пресса. При этом 
датчик с манометром помещают в задний проход и пря-
мую кишку и осуществляют постоянный контроль тонуса 
анального сфинктера и диафрагмы таза. Положительный 
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результат выявлен у 60–70% пациентов в виде прекраще-
ния запоров, а также снижения интенсивности болевого 
синдрома [51, 52].

Приведенные данные об использовании физических 
факторов в комплексном лечении больных гастроэнтеро-
логического профиля, в том числе при функциональных 
нарушениях кишечника, свидетельствуют о повышении 
эффективности проводимых лечебных мероприятий. Об-
зор литературы не исчерпывает всех возможностей неме-
дикаментозной коррекции функциональных нарушений 
при СРК, что делает более актуальными изучение пробле-
мы и поиск новых путей ее решения. Поэтому включение 
методов аппаратной физиотерапии в комплексное лечение 
больных СРК является одним из современных и перспек-
тивных направлений.

Заключение
Таким образом, разработка подходов к лечению и ре-

абилитации больных СРК при выявлении первых клини-
ческих признаков функциональных нарушений со сторо-
ны толстой кишки, обусловленных психоэмоциональным 
напряжением, и отсутствии органических изменений с 
целью нормализации психоэмоционального статуса, ку-
пирования симптомов заболевания и предупреждения 
его прогрессирования остается актуальной и практиче-
ски значимой проблемой. Для решения данной проблемы 
необходимо использовать комплексный подход с учетом 
этиопатогенетических особенностей заболевания (психо-
вегетативной патологии, моторных нарушений со сторо-
ны кишечника, состояния микрофлоры кишечника и не-
специфической резистентности организма). Для этого в 
комплекс реабилитации на фоне лечебного питания и ох-
ранительного режима оправдано включение физических 
факторов, дающих необходимые эффекты.
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УНИВЕРСИТЕТ РЕАБИЛИТАЦИИ

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ КУРС «УПРАВЛЕНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИЕЙ ПРИ ГОЛОВОКРУЖЕНИЯХ»

Дистанционный журнальный курс 2016 г. «Управ-
ление комплексной реабилитацией при головокруже-
ниях» подготовлен с участием компетентных специ-
алистов этого направления. Заочные занятия ведут 
М.В. Тардов, д-р мед. наук, ведущий научный сотруд-
ник ГБУЗ «Научно-исследовательский клинический 
институт оториноларингологии им. Л.И. Свержев-
ского»; А.Л. Гусева, канд. мед. наук, доцент кафедры 
оториноларингологии РНИМУ им. Н.И. Пирогова;  
А.С. Котов, д-р мед. наук, профессор кафедры невро-
логии ФУВ ГБУЗ МО «МОНИКИ им. М.Ф. Влади-
мирского»; Е.В. Байбакова, канд. мед. наук, руководи-
тель отдела сурдологии и патологии внутреннего уха 
ГБУЗ «Научно-исследовательский клинический ин-
ститут оториноларингологии им. Л.И. Свержевского»;  
М.А. Еремушкин, д-р мед. наук, заведующий отделе-
нием ЛФК и мануальной медицины ФГБУ РНЦ МРиК 
МЗ РФ, профессор кафедры травматологии, ортопе-
дии и реабилитации РМАПО, Президент НП «На-
циональная федерация массажистов»; О.В. Кубряк 
(ведущий рубрики «Университет реабилитации»), 
канд. биол. наук, старший научный сотрудник НИИ 
нормальной физиологии им. П.К. Анохина. Каждое 
занятие состоит из краткой лекции и контрольных во-
просов. Отличительной особенностью предлагаемого 
дистанционного курса является его мультидисципли-
нарный характер, особенно актуальный при проведе-
нии реабилитационной работы.

Инициатива:
• журнал «Физиотерапия, бальнеология и реабилита-

ция»;
• ФГБУ «Российский научный центр медицинской 

реабилитации и курортологии» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации;

• НИИ нормальной физиологии им. П.К. Анохина;
• Исследовательский центр МЕРА.

Форма:
• заочный дистанционный курс – в каждом вы-

пуске журнала в 2016 г. в рубрике «Университет 

реабилитации» публикуются материалы очеред-
ного занятия и вопросы к нему. Участник курсов 
присылает ответы электронной почтой на адрес: 
2016@stabilograf.ru (в теме письма указывать 
«КУРС-2016»).
Диплом:

• выдается диплом об участии всем успешно отве-
тившим на вопросы в случае соблюдения условий 
участия.
Условия участия:

• подписаться на журнал «Физиотерапия, баль-
неология и реабилитация» 2016 г. на печатный 
или электронный вариант (от физического или 
юридического лица). Одна подписка (один 
комплект журналов) позволяет получить один 
диплом. Электронная подписка в РИНЦ до-
ступна в любое время, в любой сезон;

• зарегистрироваться в качестве участника. Для 
этого необходимо отправить копию квитанции о 
подписке на журнал «Физиотерапия, бальнеоло-
гия и реабилитация» электронной почтой на ука-
занный выше адрес электронной почты. В пись-
ме разборчиво указать фамилию, имя, отчество, 
квалификацию (по диплому), специальность, 
место работы, контактный телефон, почтовый и 
электронный адрес. В теме электронного письма 
или на конверте (при отправке обычной почтой) 
написать: «КУРС-2016»;

• прислать ответы на вопросы ко всем занятиям 
2016 г. до завершения курсов;

• посмотреть актуальную информацию, уточнение 
условий в журнале «Физиотерапия, бальнеология 
и реабилитация» или на специальном сайте кур-
са: www.2016.stabilograf.ru;

• курс рассчитан на специалистов, имеющих выс-
шее медицинское или медико-биологическое 
образование, а также студентов старших курсов 
высших учебных заведений биомедицинского 
профиля.


