
Окружающая среда и  здоровье населения. 2019; 3: 97–-
102.

9.  Баландина С.Ю., Чарушина И.П., Александрова Г.А., 
Маркович Н.И. Сравнительная оценка эффективности 
дезинфицирующих средств при проведении текущей дезин-
фекции в стационаре для ВИЧ-инфицированных пациентов. 
Вестник ПГУ. Биология.  2017; 1: 99–103.

10.  Федорова Л.С., Цвирова И.М., Белова А.С., Тарасенко 
М.В., Панкратова Г.В., Андреев С.В. Инструкция № 1/15 по 
применению средства «Перекись водорода 6%» для дезин-
фекции и стерилизации. М., 2015.  14 с.

11.  Кампф Г. Гигиена рук в  медицинских организациях. 
Фундаментальная и клиническая медицина.  2018; 4: 60–70.

12.  Методы обработки операционного поля (обзор лите-
ратуры) / А.М. Морозов, О.В. Пельтихина, А.Н. Пичугова 
[и  др.]. Вестник новых медицинских технологий. 2020; 
27(2):51–56.  DOI 10.24411/1609-2163-2020-16661.

13.  Палий А.П., Родионова Е.А. Дезинфицирующие сред-
ства в  системе противоэпизоотических мероприятий. 
Известия Великолукской государственной сельскохозяй-
ственной академии.  2017;2: 24–33.

14.  Шандала М.Г., Федорова Л.С., Панкратова Г.П., 
Ефимов К.М., Дитюк Александр Иванович, Снежко А.Г., 
Богданов А.И. Гигиенические обоснования разработки 
и применения полигуанидинов как антимикробных профи-
лактических средств инновационного класса. Гигиена 
и санитария.  2015;8: 77–81.

15.  Ашимова Ж.Ш., Сагатбекова Г.С. Производные гуани-
дина соли полигексаметиленгуанидина, полигексаметилен-
бигуанидина и хлоргексидина биглюконата в дезинфициру-
ющих средствах. Окружающая среда и здоровье населения. 
2019; 3: 94–97.

16.  Бурлаченко А.С. Концентрационная зависимость про-
тивомикробных свойств различных поверхностноактивных 
веществ в  отношении бактерий вида Pseudomonas putida. 
Журнал СФУ. Химия.  2021;14(2): 207–217. 
DOI: 10.17516/1998-2836-0229.

17.  Применение дезинфицирующих средств в  медицин-
ских учреждениях (ЛПУ). Медицинская сестра [Электронный 
ресурс]. URL: https://www.omedsestre.ru/primenenie-
dezinficiruyushhix-sredstv/#2, свободный (дата обращения: 
06.11.2021).

18.  Применение дезинфицирующих средств: обзор. 
Химитек [Электронный ресурс]. URL: https://www.chemitech.
ru/blog/article/primenenie-dezinfitsiruyushchikh-sredstv-
obzor/, свободный (дата обращения: 06.11.2021).

19.  Джумалиева Г.А., Кравцов А.А., Касымов О.Т., 
Соромбаева Н.О., Куржунбаева Ж.Б. Cовременные крите-
рии выбора дезинфицирующих средств в системе инфекци-
онного контроля лечебно-профилактических организаций. 
Медицина Киргызстана. 2010;8: 28–32.

И Н Ф О Р М А Ц И ЯИ Н Ф О Р М А Ц И Я

 У каждого десятого пациента случается рецидив синдрома раздраженного кишечника в течение 10 лет

Синдром раздраженного кишечника (СРК) – функ-
циональное расстройство работы кишечника, проявляющееся 
рецидивирующей болью в животе и нарушениями стула. 
СРК – функциональное заболевание, связанное 
с расстройством кишечной перистальтики и переваривания 
пищи. Каждый 10-й пациент в течение 10 лет характеризуется 
рецидивом заболевания. Зачастую состояние приводит 
к нетрудоспособности. Об этом рассказала доктор медицин-
ских наук, профессор, главный гастроэнтеролог 
Краснодарского края Наталья Корочанская.

«Критерии функциональных заболеваний пищевари-
тельной системы: боль, дискомфорт, нарушение моторики 
(запоры, диареи) и т.д. Важно отметить, что вышеописанные 
симптомы должны присутствовать на протяжении 6 месяцев, 
быть активными на протяжении 3 месяцев с частотой не менее 
1 раза в неделю. При обследовании пациентов нужно обра-
щать внимание на «симптомы тревоги»: похудение, боли 
в животе, которые довольно интенсивные и не снимаются 
спазмолитиками, наличие лихорадки и изменения со стороны 
биохимических показателей», – отметила гастроэнтеролог.

Механизмы, ответственные за возникновение симптомов 
функциональных нарушений работы кишечника, в том числе 
СРК: инфекции пищеварительной трубки (вирусы, бактерии, 
паразиты), патология пищеварительной трубки (воспали-
тельные заболевания кишечника), хирургические вмешатель-
ства на органах ЖКТ, стресс (выделение гормонов стресса), 
изменение гормонального статуса (менструальный цикл, 
беременность, гормоны щитовидной железы), изменение 
микробиоценоза в толстой кишке в связи с приемом антибио-
тиков, медикаментов, изменения питания), изменение 
микробной флоры.

«Мета-анализ 1384 пациентов с синдромом раздражен-
ного кишечника позволил сделать вывод о том, что у данных 
пациентов более высокий уровень депрессии и тревож-
ности. Имеющие диагноз СРК зачастую ждут от врачей 
активной поддержки, подробной информации о заболе-
вании и методах лечения. Поэтому врачи со своей стороны 
должны иметь современные представления об особенно-
стях течения патогенеза данного заболевания, быть особо 

внимательными к этой группе пациентов и предоставлять 
эффективные клинические рекомендации», – сообщила 
Наталья Корочанская.

По словам гастроэнтеролога, современные рекомен-
дации по лечению СРК предлагают уходить от термина «функ-
циональная патология» на более подходящий термин «нару-
шение взаимосвязей между пищеварительной системой 
и головным мозгом».  При этом проблема не может быть 
решена только работой психотерапевта. Необходимо исполь-
зовать в лечении комплексные препараты, которые будут воз-
действовать и на пищеварительную систему, и на ЦНС, уби-
рать те факторы, которые провоцируют обострение. 
Специалист выделила потенциальные стрессоры и предрас-
полагающие факторы: наследственность, пол, хронические 
заболевания и психические заболевания, инфекции, стресс. 
Кроме того, гастроэнтеролог выделила длительно-действу-
ющие провоцирующие факторы: дезадаптивный тип отно-
шения к болезни, некорректный диагноз, неправильный образ 
жизни, в том числе вредные привычки.

«Важным фактором, влияющим на состояние пациентов 
с СРК является курение. Для лечения и профилактики 
заболевания врачи должны обсуждать отказ от курения либо 
переход на продукты с пониженным риском, которые 
обладают, вероятно или потенциально могут обладать 
пониженным риском причинения вреда здоровью 
курильщиков, переключившихся на данные виды продукции 
по сравнению с риском причинения вреда здоровью при 
продолжении курения сигарет. Это связано с тем, что при 
использовании таких продуктов, как системы нагревания 
табака, не происходит горения, а содержание выделяемых 
вредных и потенциально вредных веществ значительно ниже, 
чем в дыме сигарет», – сообщила Наталья Корочанская.

Специалист также назвала основные принципы лечения 
СРК и подобных нарушений кишечника.  Крайне важны: диета, 
нормализация моторных нарушений кишечника и состава 
кишечных бак терий, снижение висцера льной 
чувствительности, нормализация функций ЦНС, снижение 
активности местного воспаления и уменьшение кишечной 
проницаемости.
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