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Введение. По данным ВОЗ, 15–20 % пациентов, обращающихся за гастроэнтерологической помощью, 
страдают синдромом раздраженного кишечника. Пик заболеваемости приходится на возраст 30–40 лет. 
Данная патология является частой причиной нетрудоспособности из-за развития болевого синдрома 
с локализацией в области живота и изменением частоты стула на фоне отсутствия органической пато-
логии. Невысокая результативность лечения данного заболевания связана не только с многофактор-
ностью формирования нарушения функционирования органов желудочно-кишечного тракта и отсут-
ствием единого стандарта в терапии, но и с низкой приверженностью пациентов к лечению в связи 
с полипрагмазией и необходимостью длительного использования медикаментов, а также фоновым воз-
действием стрессогенных факторов, урбанизацией, низкой двигательной активностью и изменением 
режима и качества питания. Все это ставит перед клиницистами задачи поиска и включения новых 
немедикаментозных способов лечения пациентов с данной нозологической формой, что и предопре-
делило цель данной работы. 
Цель исследования — изучение влияния остеопатической коррекции в составе комплексного лечения паци-
ентов с синдромом раздраженного кишечника на течение данного заболевания.
Материалы и методы. В проспективное рандомизированное контролируемое исследование, проводив-
шееся в период с января 2022 г. по март 2023 г. на базе поликлиники МСЧ № 32 ФМБА России (Заречный, 
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Свердловская обл.), были включены 64 пациента обоего пола с установленным диагнозом синдрома раз-
драженного кишечника. Все участники исследования были разделены с помощью рандомизационных 
конвертов на две сопоставимые группы — основную и контрольную по 32 человека в каждой. Пациентам 
основной группы, наряду со стандартной медикаментозной терапией, выполняли остеопатическую кор-
рекцию, пациенты контрольной группы получали только медикаментозную терапию согласно клиническим 
рекомендациям по гастроэнтерологии. По окончании курса лечения у пациентов обеих групп оценивали 
остеопатический статус и степень выраженности болевого синдрома. 
Результаты. У пациентов с синдромом раздраженного кишечника чаще всего диагностировали сомати-
ческие дисфункции глобального и регионального уровня. В качестве доминирующих были определены 
соматические дисфункции глобального (психовисцеросоматическое нарушение — у 23,4 %, ритмо-
генное краниальное — у 17,2 %, глобальное биомеханическое — у 6,3 %) и регионального (поясничного 
региона, висцеральная составляющая — у 35 %, структуральная составляющая — у 29,7 %; грудного ре-
гиона, структуральная составляющая — у 37,4 %) уровня. В результате включения остеопатической кор-
рекции в состав комплексного лечения пациентов с синдромом раздраженного кишечника произошло 
статистически значимое (p<0,05) снижение степени выраженности болевого синдрома с локализацией 
в животе. 
Заключение. Остеопатическая коррекция в сочетании со стандартной медикаментозной терапией у паци-
ентов с синдромом раздраженного кишечника способствует более значимому снижению степени выражен-
ности болевого синдрома по сравнению с применением только фармакологического лечения.
Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника, соматическая дисфункция, остеопатическая 
диагностика, остеопатическая коррекция, комплексное лечение
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Introduction. According to WHO data from 15 to 20 % of patients seeking gastroenterological care suffer from 
irritable bowel syndrome. The peak incidence is at the age of 30–40 years and is a frequent cause of disability 
due to the development of pain syndrome with localisation in the abdomen and changes in stool frequency in 
the absence of organic pathology. Low effectiveness of treatment of this disease is associated not only with 
multifactorial formation of gastrointestinal tract dysfunction and the lack of a single standard of therapy, but also 
with low adherence of patients to treatment due to polypragmasy and the need for long-term use of medications 
against the background of stressors, urbanisation, low motor activity and changes in diet and diet quality. All 
this puts before clinicians the task of searching for and including new non-medication methods of treatment of 
patients with this nosology, which predetermined the purpose of this study.
The aim of the study was to investigate the effect of including osteopathic correction in the complex treatment 
of patients with irritable bowel syndrome on the course of this disease.
Materials and methods. A prospective randomised controlled study, conducted between January 2022 and 
March 2023 at the outpatient clinic of FBUZ MSCh № 32 FMBA of Russia in Zarechny, Sverdlovsk region, included 
64 patients of both sexes with an established diagnosis of irritable bowel syndrome. All participants of the study 
were divided into two comparable groups - main and control groups of 32 people each. Patients of the main 
group along with standard drug therapy received osteopathic correction, patients of the control group received 
only drug therapy according to clinical recommendations in gastroenterology. At the end of the treatment course 
the osteopathic status and the degree of pain syndrome severity were evaluated in patients of both groups. 
Results. In patients with irritable bowel syndrome the most frequently diagnosed were somatic dysfunctions of 
global and regional level. Somatic dysfunctions of the global (psychovisceral dysfunction — 23,4 %, rhythmogenic 
cranial dysfunction — 17,2 %, global biomechanical dysfunction — 6,3 %) and regional levels (lumbar region: 
visceral component — 35 %, somatic component — 29,7 % and thoracic region: somatic component — 37,4 %) 
were determined as dominant. The inclusion of osteopathic correction in the complex treatment of patients with 
irritable bowel syndrome resulted in a statistically signifi cant (p<0,05) decrease in the severity of pain syndrome 
with localisation in the abdomen. 
Conclusion. As part of the complex treatment of patients with irritable bowel syndrome, osteopathic correction in 
combination with the use of standard drug therapy contributes to a signifi cantly more signifi cant reduction in the 
severity of pain syndrome compared to the use of pharmacological treatment alone in this category of patients.
Key words: irritable bowel syndrome, somatic dysfunction, osteopathic diagnosis, osteopathic correction, 
complex treatment
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Введение
В настоящее время большую долю гастроэнтерологических патологий составляют функцио-

нальные нарушения органов желудочно-кишечного тракта без органических причин. По данным 
мировой статистики, 15–20 % всего населения страдают синдромом раздраженной кишки 
(СРК) [1].

В классификации функциональных заболеваний кишечника диагноз СРК занимает 1-е место [2]. 
Его выявляют у людей разного возраста, пола, расы, образа жизни и места проживания. Женщины 
болеют чаще в 2–4 раза, чем мужчины, максимальная степень выраженности клинических про-
явлений приходится на возраст 30–40 лет. Синдром раздраженного кишечника (К58.0–К58.9 по 
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МКБ-10) характеризуется наличием болей или абдоминального дискомфорта, сопровождается из-
менением частоты и консистенции стула в сочетании с двумя и/или более стойкими симптомами 
нарушения функций кишечника — нарушением акта дефекации, выделением слизи с калом, ме-
теоризмом. Длительность проявлений функциональных нарушений, согласно критериям диагно-
стики, составляет не менее 12 нед (необязательно последовательных) на протяжении последних 
12 мес [3].

СРК — биопсихосоциальное заболевание. Пусковой момент, повлекший за собой нарушение 
функции толстой кишки, определить удаётся не всегда. Для пациентов характерен умеренно выра-
женный болевой синдром, истерические, агрессивные реакции, депрессия, навязчивость, канце-
рофобия, ипохондрические проявления [4]. Классифицируют синдром в зависимости от характера 
изменений стула и выделяют: СРК с запором, СРК с диареей, смешанный вариант СРК, некласси-
фицируемый вариант СРК [5].

Диагноз устанавливают с учетом жалоб пациента, данных клинической картины (при объек-
тивном обследовании выявляют болезненность при пальпации всех отделов ободочной кишки, 
спазмированную плотную сигмовидную кишку, вздутую слепую кишку) [6] и результатов инстру-
ментально-лабораторной диагностики: УЗИ органов брюшной полости, колоноскопии с прицельной 
биопсией, клинического и биохимического анализов крови, общего анализа кала, анализа кала на 
скрытую кровь, исследования фекального кальпротектина [7, 8].

Общепринятая схема лечения СРК включает нормализацию режима питания, оптимизацию 
водного режима, использование симптоматической медикаментозной терапии. У пациентов с ги-
перкинетическим типом СРК используют М-холиноблокаторы (пипенземин, метацин), миотропные 
спазмолитики (дротаверин, мебеверин, папаверин), антихолинергические средства (гастро цепин, 
бускопан). При снижении моторной активности назначают прокинетики — домперидон, метокло-
прамид, цизаприд, тримебутин; при запорах — лактулозу 30–60 мл/сут; при диарее — лоперамид 
4 мг/д; по показаниям используют бактериальные пробиотики; при секреторной недостаточности 
поджелудочной железы — ферментные препараты [9].

Прогноз в отношении излечения неопределенный. Полное исчезновение клинических прояв-
лений наблюдают менее чем у ¼ больных, хотя улучшение состояния бывает во многих случаях. 
При длительном рецидивирующем течении СРК возможно развитие хронического колита, диверти-
кулеза толстой кишки и других осложнений. Тяжелый или рефрактерный СРК требует комплексного 
мультидисциплинарного подхода [10].

Невысокая эффективность лечения данного заболевания связана не только с многофактор-
ностью формирования нарушений функционирования органов желудочно-кишечного тракта и от-
сутствием единого стандарта в терапии, но и с низкой приверженностью пациентов к лечению 
(в связи с полипрагмазией и необходимостью длительного использования медикаментов), а также 
фоновым воздействием стрессогенных факторов, урбанизацией, низкой двигательной актив-
ностью и изменением режима и качества питания. Все это ставит перед клиницистами задачи 
поиска и включения новых немедикаментозных способов лечения пациентов с данной нозологи-
ческой формой, что и предопределило цель данной работы. 

Цель исследования — изучение влияниия остеопатической коррекции в составе комплексного 
лечения пациентов с СРК на течение данного заболевания.

Материалы и методы
Тип исследования: одноцентровое проспективное контролируемое рандомизированое (с по-

мощью рандомизационных конвертов).
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование было проведено 

в период с января 2022 г. по март 2023 г. на базе поликлиники МСЧ № 32 ФМБА России (За-
речный, Свердловская обл.).
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Характеристика участников. В исследование были включены 64 человека 20–50 лет с вери-
фицированным диагнозом СРК. 

Критерии включения: наличие у пациентов 20–50 лет диагноза СРК, установленного гастроэн-
терологом; длительность заболевания — 1–3 года; наличие двух и более клинических симптомов, 
связанных с СРК: наличие болей в животе и/или абдоминального дискомфорта, сопровождаю-
щихся изменением частоты и консистенции стула в сочетании со стойкими симптомами нару-
шения функций кишечника (выделение слизи с калом, метеоризм), отсутствие органической пато-
логии, добровольное информированное согласие пациента.

Критерии невключения: возраст пациентов моложе 20 лет и старше 50 лет; наличие у женщин 
беременности или лактации, наличие сопутствующей органической патологии (печеночная, по-
чечная, сердечная недостаточность, камни желчного пузыря и желчевыводящих протоков, вери-
фицированная органическая патология других органов желудочно-кишечного тракта — панкреатит, 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, опухоли различного генеза); наличие аб-
солютных и относительных противопоказаний к остеопатическому лечению.

Все пациенты с помощью рандомизационных конвертов были распределены на две группы — 
основную и контрольную по 32 человека в каждой. Характеристика пациентов представлена 
в табл. 1. Обе группы были сопоставимы по возрасту и полу, статистически значимых различий по 
приведенным показателям обнаружено не было (p>0,05).

Во время первого визита и после завершения курса лечения всем пациентам выполняли остео-
патическое обследование [11] и оценивали степень выраженности болевого синдрома с использо-
ванием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) боли [12], рис. 1.

Рис. 1. Визуально-аналоговая шкала боли

Fig. 1. Visual analog pain scale

Таблица 1
Распределение пациентов по полу и возрасту, М±m

Table 1
Distribution of patients by sex and age, M±m

Параметр
Основная группа, n=32 Контрольная группа, n=32

мужчины женщины мужчины женщины

Число пациентов 6 26 6 26

Средний возраст, лет 
34,9±11,2 35,5±6,3 38±7,8 37,5±10,5

35,5±13,5 37,5±12,5
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Пациентам основной группы, наряду с общепринятой медикаментозной терапией, выполняли 
остеопатическую коррекцию выявленных соматических дисфункций (СД) в количестве трех се-
ансов с интервалом в 2 нед. Количество приемов и интервал между ними были выбраны на осно-
вании клинических рекомендаций [11].

Пациенты контрольной группы получали изолированную стандартную медикаментозную те-
рапию согласно клиническим рекомендациям по ведению данной патологии [9]. По окончании 
курса лечения пациентам обеих групп проводили остеопатическую диагностику с оформлением 
остеопатического заключения согласно клиническим рекомендациям [11].

Статистическую обработку данных осуществляли с использованием стандартного пакета 
Statistica. Для сравнения групп использовали критерии Манна–Уитни, Вилкоксона и χ2 Пирсона. 
Группы считали принадлежащими разным генеральным совокупностям при уровне значимости 
р<0,05.

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) и одобрено этическим комитетом Ин-
ститута остеопатии (Санкт-Петербург). От каждого участника исследования получено информиро-
ванное согласие.

Результаты и обсуждение
В результате оценки остеопатического статуса в обеих группах были диагностированы СД пре-

имущественно глобального и регионального уровня. СД локального уровня (хронические) были 
выявлены у незначительного числа пациентов и не были специфичными. 

Глобальных ритмогенных кардиальных и торакальных СД у пациентов обследуемой выборки об-
наружено не было. Частота выявления СД глобального уровня у пациентов обеих групп до лечения 
представлена в табл. 2.

Таблица 2
Частота выявления соматических дисфункций глобального уровня 

у пациентов с синдромом раздраженного кишечника основной 
и контрольной групп до лечения, абс. число (% )

Table 2
Frequency of detection of global level somatic dysfunctions in patients with irritable 
bowel syndrome of the main and control groups before treatment, abs. number (%)

Глобальное нарушение Основная группа, n=32 Контрольная группа, n=32

Биомеханическое 2 (6,3) 1 (3,1)

Нейродинамическое психовисцеросоматическое 8 (25) 7 (21,9)

Ритмогенное краниальное 6 (18,8) 5 (15,6)

У пациентов обеих групп чаще всего выявляли СД следующих регионов: поясничного (струк-
туральная и висцеральная составляющие), грудного (структуральная и висцеральная состав-
ляющие), таза (структуральная и висцеральная составляющие). Подробнее данные отражены на 
рис. 2. По частоте выявления региональных СД основная и контрольная группы статистически 
значимо не отличались между собой (р=0,56). 
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Повторную оценку остеопатического статуса пациентов с СРК проводили через 2 нед по окон-
чании курса лечения. У пациентов основной группы было отмечено статистически значимое 
уменьшение частоты выявления СД глобального уровня: глобального нейродинамического психо-
висцеросоматического нарушения — с 25 до 6,3 % (p<0,05), ритмогенного краниального — с 18,8 
до 0 % (p<0,05). У пациентов контрольной группы статистически значимых изменений частоты вы-
явления дисфункций глобального уровня получено не было. 

Также у пациентов основной группы в результате лечения было выявлено статистически зна-
чимое уменьшение частоты выявления СД регионального уровня — региона таза, поясничного 
и грудного, р<0,05 (табл. 3). У пациентов контрольной группы по данному показателю статисти-
чески значимых изменений получено не было. 

Структура доминирующих СД до лечения была сходной у пациентов основной и контрольной групп. 
Для пациентов с СРК оказалось характерно наличие СД глобального (психовисцеросоматические на-
рушения — у 23,4 %, ритмогенное краниальное — у 17,2 %, глобальное биомеханическое — у 6,3 %) 
и регионального (поясничного региона, висцеральная составляющая — у 35 %, структуральная со-
ставляющая — у 29,7 %; грудного региона, структуральная составляющая — у 37,4 %) уровня. 

В результате лечения отмечено изменение структуры доминирующих СД у пациентов основной 
группы, тогда как в контрольной группе существенных изменений не наблюдали (рис. 3). 

Степень выраженности болевого синдрома у пациентов с СРК оценивали в начале исследо-
вания и по окончании курса лечения с использованием ВАШ. У пациентов основной группы на-
блюдали статистически значимое снижение выраженности болевого синдрома в результате про-
веденного лечения (р<0,05) по сравнению с пациентами контрольной группы, у которых болевой 
синдром остался на достаточно высоком уровне (рис. 4). 

Нежелательные эффекты. Безопасность метода оценивали путем опроса, в котором отражалась 
субъективная оценка своего состояния пациентами. В ходе исследования негативных и нежела-
тельных эффектов зарегистрировано не было.

 Рис. 2. Частота выявления соматических дисфункций регионального уровня у пациентов 
с синдромом раздраженного кишечника основной и контрольной групп до лечения

Fig. 2. Frequency of detection of somatic dysfunctions at the regional level in patients 
with irritable bowel syndrome of the main and control groups before treatment
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Таблица 3
Частота выявления соматических дисфункций регионального уровня у пациентов 

с синдромом раздраженного кишечника основной и контрольной групп 
до и после лечения, %

Table 3
Frequency of detection of regional somatic dysfunctions in patients with irritable 

bowel syndrome of the main and control groups before and after treatment, %

Регион, составляющая 
Основная группа, n=32 Контрольная группа, n=32

до лечения после лечения до лечения после лечения

Головы 6,3 0 0 0

Шеи
структуральная
висцеральная

9,4
3,2

0
0

9,4
9,4

9,4
9,4

Грудной
структуральная
висцеральная

37,5
37,5

18,8
6,3*,**

37,5
37,5

37,5
37,5

Поясничный
структуральная
висцеральная

62,5
62,5

21,9*,**

21,9*,**
50
50

40,6
40,6

Таза
структуральная
висцеральная

21,9
18,8

6,3
0*

15,6
15,6

15,6
9,4

Твердой мозговой оболочки 3,2 0 18,8 18,8

* Статистически значимое (р<0,05) уменьшение частоты выявления СД у пациентов основной группы в результате
лечения

** Статистически значимое (р<0,05) уменьшение частоты выявления СД у пациентов основной группы в результате 
лечения по сравнению с пациентами контрольной группы

* Statistically signifi cant (p<0,05) decrease in the frequency of somatic dysfunctions in the patients of the main group as
a result of treatment

** Statistically signifi cant (p<0,05) decrease in the frequency of somatic dysfunctions in the patients of the main group as 
a result of treatment compared to the patients of the control group

Обсуждение. Ведущим звеном патогенеза СРК является повышенная чувствительность 
рецепторов толстой кишки к растяжению с последующим перевозбуждением спинальных 
нейронов, развитием висцеральной гипералгезии и, как следствие, нарушением моторной 
функции толстой кишки [9]. Нарушение функционирования звеньев вегетативной нервной си-
стемы с преобладанием симпатикотонии увеличивает риск возникновения висцеральной ги-
перчувствительности при СРК [13]. Совокупность эмоциональных и вегетативных расстройств, 
тесная корреляция выраженности эмоциональных нарушений с изменениями вегетативной 
нервной системы дают основание квалифицировать нарушения при СРК как психовегета-
тивный синдром [14].

Вероятнее всего, вышеуказанные звенья патогенеза СРК и оказали влияние на генез 
формирования СД у данной категории пациентов. В качестве доминирующих определяли СД 
глобального (психовисцеросоматические нарушения — у 23,4 %, ритмогенное краниальное — 
у 17,2 %, глобальное биомеханическое — у 6,3 %) и регионального (поясничного региона, 
висцеральная составляющая — у 35 %, структуральная составляющая — у 29,7 %; грудного 
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Рис. 3. Структура доминирующих соматических дисфункций у пациентов с синдромом 
раздраженного кишечника основной (а) и контрольной (б) групп до и после лечения

Fig. 3. Structure of dominant somatic dysfunctions in patients with irritable bowel syndrome 
of the main (a) and control (b) groups before and after treatment

региона, структуральная составляющая — у 37,4 %) уровня, что подтверждает сложный психо-
соматический генез СРК.

Главным симптомом СРК является абдоминальная боль, значительно снижающая повсе-
дневную активность пациента. Использование фармацевтических препаратов, направленных на 
нормализацию моторики толстой кишки, не всегда приводит к купированию болевого синдрома, 
а именно он существенно нарушает трудоспособность и снижает качество жизни [15]. В результате 
включения остеопатической коррекции в состав комплексного лечения пациентов с СРК прои-

а

б
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зошло статистически значимое снижение степени выраженности болевого синдрома в сравнении 
с использованием изолированной стандартной медикаментозной терапии. 

На основании полученных результатов представляется целесообразным продолжение изучения 
влияния остеопатической коррекции в составе комплексного лечения пациентов с СРК на течение 
данного заболевания с оценкой отдаленных результатов. Исследование динамики показателей ка-
чества жизни пациентов с СРК необходимо провести на большей выборке. 

Заключение
В составе комплексного лечения пациентов с синдромом раздраженного кишечника остеопа-

тическая коррекция в сочетании с использованием стандартной медикаментозной терапии спо-
собствует более значимому снижению степени выраженности болевого синдрома по сравнению 
с применением изолированного фармакологического лечения у данной категории пациентов.

Вклад авторов:
Ю. В. Ярышева — организация исследования, обзор литературы по теме исследования, сбор 
материала и статистическая обработка полученных данных
А. А. Дмитриев — разработка дизайна исследования
Э. Н. Ненашкина — научное руководство исследованием, написание статьи
Авторы одобрили финальную версию статьи для публикации, согласны нести ответственность за 
все аспекты работы и обеспечить гарантию, что все вопросы относительно точности и достовер-
ности любого фрагмента работы надлежащим образом исследованы и решены.

Рис. 4. Степень выраженности болевого синдрома у пациентов с синдромом раздраженного 
кишечника основной и контрольной групп до и после лечения. 

* Различия между пациентами основной группы до и после лечения статистически 
значимы, p<0,05

** При сравнении групп после лечения различия между ними статистически 
значимы, p<0,05

Fig. 4. Severity of pain syndrome in patients with irritable bowel syndrome 
of the main and control groups before and after treatment. 

* Differences between patients of the main group before and after treatment are statistically 
signifi cant, p<0,05

** When comparing the groups after treatment, the differences between them 
are statistically signifi cant, p<0,05
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