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Римский процесс –совершенствование 
представлений о ФРОП

1978 г. -Критерии Маннинга

1988 г. -Римские критерии I

1998 г. -Римские критерииII

2006 г. -Римские критерии III

2016 г. –Римские критерии IV
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Принципы Римских критериев, 

2016
•Признание роли биологических факторов

•Возрастная периодизация -выделяется

•21 форма ФР у взрослых (с вариантами 36) –разделы A, B, C, 

D, E, F;

•7 у младенцев -раздел G

•9 у детей и подростков (с вариантами 13) –разделH

•Основа диагностики ФР–клинико-

анамнестические критерии при отсутствии 

«симптомов  тревоги»

•Четкие критерии по продолжительности 

,частоте, выраженности и клинической 

симптоматике
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Функциональная
диспепсия

-это состояние, которое существенно 
влияет на обычную деятельность 

пациента и характеризуется одним или 
более из следующих симптомов: 

-чувство переполнения после приема 
пищи, 

-раннее насыщение, боли и жжение в 
эпигастрии, которые нельзя объяснить 

данными рутинного клинического 
обследования.
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H2a. Функциональная диспепсия

•H2a1. Постпрандиальный дистресс синдром

чувство переполнения после еды, раннее насыщение, 

которое опережает обычное время окончания приёма 

пищи; вздутие в верхних отделах живота, 

послеобеденная тошнота или чрезмерная отрыжка

•H2a2. Синдром эпигастральной боли

боль или жжение (достаточно сильные, чтобы 

препятствовать занятию повседневными делами), 

локализованные в эпигастрии, не прекращающиеся 

после дефекации или отхождения газов
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C. Расстройства кишечника

•C1. Синдром раздраженного кишечника (IBS)

•СРК преимущественно с запорами (IBS-C)

•СРК преимущественно с диареей (IBS-D)

•СРК со смешанной симптоматикой (IBS-M)

•СРК неклассифицируемый(IBS-U)

•C2. Функциональный запор

•C3. Функциональная диарея

•C4. Функциональное вздутие/растяжение

•C5. Неклассифицируемые кишечные 

расстройства

•C6. Опиоид-индуцированные запоры
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Синдром раздраженного 

кишечника
Римские диагностические критерии СРК IV

-Рецидивирующая абдоминальная боль ,в среднем 

как минимум 1 раз в неделю за последние 3 мес(в 

отличие от 3 дн. в мес) .

ассоциированная  с 2 и более следующими 

симптомами:

-связанная с дефекацией

-ассоциированная с изменением частоты стула

-ассоциированная с изменением формы стула

Критерии валидны при условии их наличия в течение 

последних 3 мес. и начала симптомов не менее 6 мес. 

Назад!
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Основные критерии СРК.

Таким образом, сегодня главный симптом 

СРК- это рецидивирующая боль в животе

связанная с дефекацией в ассоциации с 

нарушением кишечной привычки ,а не 

ДИКОМФОРТ ,ВЗДУТИЕ, РАСТЯЖЕНИЕ 

или другие ощущения больного.

Еще одной отличительной чертой 

обновленных рекомендаций является 

замена словосочетания «облегчение после 

дефекации» на «связанную с 

дефекацией»
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Подтверждающие критерии СРК

-Ненормальная частота стула 

-Ненормальная форма стула

-Ребристый/твердый стул или

-Размягченный/водянистый стул

-Натуживание при дефекации

-Безотлагательность или чувство неполного

опорожнения 
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На рисунке приведен схематичный план дополнительного обследования пациента
для диагностики СРК, предложенный в Практических рекомендациях Всемирной
гастроэнтерологической организации (2009)

Симптомы СРК
Отсутствие угрожающих признаков

Возраст менее 50 лет

Высокая 
частота 

целиакции

Отсутствие диареи
Низкая частота паразитарных 

заболеваний
Низкая частота целиакции

Высокая 
частота 

паразитарных 
заболеваний

Персистирующая
диарея

Серологическое 
исследование
на целиакцию

Может рассматриваться 
проведение простых тестов 

(КАК, СОЭ, ТСК)
и (или) диагностика, 

основанная на симптоматике

Анализ 
кала

Серологическое 
исследование на 

целиакцию*
Анализ кала*

Колоноскопия*

План дополнительного обследования (по Рекомендациям Всемирной
гастроэнтерологической организации, 2009); (КАК - клинический анализ крови; в
качестве альтернативы определению СОЭ может использоваться оценка уровня
С-реактивного белка; ТСК - тест на скрытую кровь в кале;
*при необходимости –например, в группах риска заболевания целиакией, паразитозом,
воспалительными болезнями кишечника или микроскопическим колитом.



Синдром раздраженного кишечника с запором
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ВОЗМОЖНЫЕ СХЕМЫ ТЕРАПИИ                  

СИНДРОМ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА

1

Диагноз

Диета, ведение пищевого дневника, жидкость не менее 1,5 л  в сутки.

Восстановление моторики, снижение висцеральной гиперчувствительности:

Тримедат 200 мг (1 таблетка) 3 раза в день за 30 минут до еды, 3-4 недели. При 

достижении стойкого клинического эффекта продолжается поддерживающая 

терапия препаратом в дозе 100 мг (1/2 таблетки) 3 раза в день до 3-х месяцев.

Мероприятия, направленные на нормализацию кишечной микрофлоры:

В течение 5-7 дней принимать один из кишечных антисептиков (рефаксимин

200мг.*2 раза 5-7дней.эрсефулир 200 мг 4 раза в день или др.) с последующим 

приемом пробиотика в течение 2 и более недель.

При сохранении запоров через 5-7 дней от начала терапии следует подключить 

лактулозу,15-30 мл или лактитол (Экспортал) 20 г  в день в Течение 2-3 недель

Психотропные препараты по показаниям: Тералиджен (алимемазин) 5 мг  на ночь 

2-4 недели, амитриптилин 

2

4

5

3
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ЗАПОР – АКТУАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА 

Главная цель терапии запоров – достижение такой 

консистенции кишечного содержимого и скорости его 

транзита, которые бы позволили иметь регулярный, 

желательно ежедневный стул, в одно и то же время 

суток.
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ЗАПОР

Хроническая задержка 
опорожнения кишечника более 
чем на 48 часов, 
сопровождаемая чувством 
неполного опорожнения 
кишечника, с отхождением 
малого количества (менее 100 
г) кала повышенной твердости

Функциональным – называется 
запор, если отсутствуют связь 
его с известными 
генетическими, структурными, 
органическими изменениями 
кишечника.
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Эпидемиология запоров в РФ и 

качество жизни пациентов

В России распространенность запоров среди 

населения составляет 20%

C возрастом распространенность возрастает до 

36%

Качество жизни пациентов, страдающих 

хроническим запором, сравнимо с качеством 

жизни больных сахарным диабетом, 

артериальной гипертензией и депрессией



16



17



18



19



20



Синдром раздраженного кишечника с диареей
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ВОЗМОЖНЫЕ СХЕМЫ ТЕРАПИИ                  

СИНДРОМ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА

Диета, ведение пищевого дневника, жидкость.

Восстановление моторики, снижение висцеральной гиперчувствительности:

Тримедат 200 мг (1 таблетка) 3 раза в день за 30 минут до еды, 3-4 недели. При 

достижении стойкого клинического эффекта продолжается поддерживающая 

терапия препаратом в дозе 100 мг (1/2 таблетки) 3 раза в день до 3-х месяцев.

Мероприятия, направленные на нормализацию кишечной микрофлоры:

Бактистатин по 1 капсуле 2 раза в день или РиоФлора Баланс.

Психотропные препараты по показаниям: Тералиджен (алимемазин) 5 мг

(1 таблетка) на ночь 2-4 недели, амитриптилин 

Диагноз

1

2

4

5

3
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Продукты, вызывающие метеоризм

все виды фасоли
чечевица
горох

все виды 
капусты
салаты

петрушка
морковь
чеснок
лук

продукты из 
цельных 
злаков 
(особенно 
ржаной хлеб)

соя и соевые 
продукты
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МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ

Действующее вещество
природный фермент альфа-галактозидаза
В 1 табл содержится 5мг

Расщепляет проблемные олигосахариды, содержащиеся
в овощах, фруктах, бобовых и цельных злаках –
причину избыточного газообразования в кишечнике
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СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ

С первыми порциями пищи
при употреблении продуктов, вызывающих метеоризм

По 1-3 таблетки на один приём 
в зависимости от объёма пищи

1 таблетка
лёгкий 

перекус

2 таблетки
плотный обед 

или ужин 3 таблетки
обильное 
застолье

ОРЛИКС® - ЗАБУДЬТЕ О ВЗДУТИИ! ЕШЬТЕ С
УДОВОЛЬСТВИЕМ!
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Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи при 

синдроме раздраженного кишечника 



Фармакологическое действие

26
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Тримебутин рекомендован 

при консервативном 

лечении для снижения 

базального давления в СО

в Римских критериях IV! 
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ТРИМЕДАТ® включен в клинические 

рекомендации Российской 

гастроэнтерологической ассоциации

Функциональная диспепсия (2016)

Синдром раздраженного 
кишечника (2016)

Абдоминальная боль (2015)

Желчнокаменная болезнь (2016)

Тримебутин включен в раздел функциональных 

расстройств желчного пузыря и сфинктера Одди Римских 

критериев IV
регулятор моторики и висцеральной чувствительности Тримедат , 

благодаря сочетанию спазмолитической и прокинетической активности 

может быть эффективен при абдоминальной боли не зависимо от 

механизма ее возникновения
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Согласно рекомендациям РГА

•Тримедат(тримебутин)
•Орликс(альфа-галактозидаза)
•Экспортал(Лактитол)

Включены в стандарты лечения 
СРК



Благодарю за внимание!

В докладе использованы:
Клинические рекомендации Российской гастроэнтерологической 
ассоциации; Ассоциации колопроктологов России по диагностике и 
лечению больных с синдромом раздраженного кишечника.
В. Т. Ивашкин, Ю.А. Шелыгин, Е. К. Баранская, Е.А. Белоусова,
СВ. Васильев, О. В. Головенко, А. О. Головенко, Е.Г. Григорьев, 
Н. В. Костенко, В.Н. Кагаников, В.Ф. Куликовский, Т. Л. Лапина,
И. В. Маев, Е.А. Полуэктова, В. Г. Румянцев, В.М. Тимербулатов, 
А. А. Тихонов, А. С. Трухманов, О.Ю. Фоменко, И. Л. Халиф,
Д. А. Хубезов, Е.Ю. Чашкова, Г. И. Чибисов, А. А. Шептулин,
О. С. Шифрин, В. В. Яновой.
Материалы научно-практических журналов Врач.


