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Актуальність. Питання особливостей терапії постінфекційного синдрому 

подразненого кишечника (ПСПК), який є одним з найпоширеніших захворювань шлунково- 

кишкового тракту (ШКТ) розглядаються багатьма дослідниками (Douglas A. Drossman, 

Carolyn Blank Morris, Susan Schneck, Yuming JB Hu, Nancy J. Norton, et al., 2009) . За різними 

оцінками, у всьому світі від 10 до 20 % населення страждає на СПК та більшості людей із 

СПК молодше 50 років (Jane Leserman, Shrikant I. Bangdiwala, 2009). 

Синдром подразненого кишечнику є функціональним кишковим розладом, що 

проявляється абдомінальним больовим синдромом та/або порушеннями дефекації та/або 

метеоризмом. Дослідження останніх років свідчать про те, що важливу роль у патогенезі 

ПСПК грають порушення кишкової мікробіоти (КМ), що сприяють низькоінтенсивному 

запаленню слизової оболонки кишечника та епітеліальної дисфункції, а також фактори 

навколишнього середовища, включаючи перенесені кишкові інфекції та особливості дієти. 

(С.М. Ткач 1, Н.М. Мирзабаєва, 2019). Слід зазначити, що ПСПК є широко поширеною 

патологією, що розвивається у 10 – 45% хворих після гострих кишкових інфекцій, 

залежно від патогену що їх спровокував (Drossman D. Rome IV: functional gastrointestinal 

disorders, 2016). 

Результати. Результати досліджень показують, що важливу роль у патогенезі СПК 

мають: підвищена кишкова дифузія, порушення обміну серотоніну, підвищення інфільтрації 

власної пластинки слизової оболонки кишки ентерохромафінними клітинами і Т-

лімфоцитами, зменшення інтерстиціальних клітин Cajal – головних регуляторів моторики 

кишечника. Також велике значення для формування СПК мають кишкові патогени, такі як 

Citrobacterrodentium, Trichinella spiralis та різні види Campylobacter (Klem F., Wadhwa A., 

Prokop L. et al. 2017). 

Стосовно клінічних діагностичних критеріїв слід зазначити, що за пропозицією 

робочої групи Римського фонду критеріями ПСПК є: рецидивуючий абдомінальний біль 

1 раз на тиждень протягом останніх 3 міс, що вперше виникла не менше 6 місяців разом з 

таким симптомами як зміна дефекації, зміна частоти стільця, зміна форми стільця, у 

пацієнта не було симптомів СПК на початок гострої кишкової інфекції. 

В процесі медикаментозного лікування ПСПК найчастіше використовуються 

гіосцину бромід, циметоприму бромід, пінаверію бромід та дицикломіну гідрохлорид та в 

де яких випадках спазмолітики, які забезпечують короткочасний симптоматичний ефект. 

Деякі автори (С.М. Ткач, Н.М. Мирзабаева, 2019) вказують на високу ефективність 

лопераміду, який інгібує швидкий транзит незалежно від причини, а також ефективно 

пригнічує секрецію. Але хоча лоперамід і ефективний у поліпшенні консистенції 

випорожнень, він менш ефективний у контролі болю при синдромі подразненого 

кишечника, тому рекомендоване його поєднання зі спазмолітиками (наприклад 

антихолінергічний агент гіосціамін), які знижують активність гладкої мускулатури 

кишечника. (Верду Э.Ф., Коллинз С.М, 2004) 

Позитивною є динаміка при використанні тегасероду, який стимулює транзит через 

товсту кишку як у здорових добровольців, так і у пацієнтів із синдромом подразненого 

кишечника із запорами. Він покращує загальні симптоми, пом'якшує консистенцію 

випорожнень, збільшує частоту дефекації та зменшує симптоми здуття живота. Ще один 

представник групи 5HT4 агоністів – прукалоприд, е також дуже ефективним при лікуванні 

запорів. (Teodora Iacob, Doina F. Ţăţulescu, D. L. Dumitraşcu, 2017) 

Рифаксимін – селективний кишковий антибіотик, який не всмоктується, схвалений 

FDA для лікування печінкової енцефалопатії та СПК-Д. Лікування рифаксиміном 

асоціюється з позитивними змінами КМ, зменшенням дисбіозу, підвищенням рівня 
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лактобактерій через 1 міс після його курсового застосування, тому останніми роками 

рифаксимін позиціонується не тільки як селективний кишковий. антибіотик, а і як еубіотик. 

Показано, що рифаксимін має протизапальну ефективність, а також покращує стан 

кишкового бар'єру та вісцеральну гіперчутливість у експериментальних мишей з Т-spiralis- 

індукованими ПСПК, причому ці ефекти виявляються незалежно від впливу рифаксиміну 

на КМ (Jin Y., Ren X., Li G. et al. 2018.). 

Також, у частини хворих з ПСПК, можуть бути корисні такі протизапальні 

препарати, такі як месаламін. У мультицентровому неконтрольованому німецькому 

дослідженні (Giovanni B., Madhusudan G., Premysl B. et al, 2019), а також подвійному 

сліпому плацебоконтрольованому дослідженні (Giovanni B., Madhusudan G., Premysl B. et al, 

2019) були показані переваги месаламіну (2 г/добу), хоча й у невеликої кількості 

хворих з ПСПК 

Висновки. Таким чином ПСПК є поширеним типом кишкових розладів, (близько у 

10%) у хворих, які перенесли гострий інфекційний гастроентерит. На сьогоднішній день, 

лікування ПСПК зазвичай є аналогічним до терапії інших підтипів СПК, але, представлені 

дослідження, підтверджують гостру необхідність розробки специфічної, патогенетично 

обумовленої, терапії цього розладу. 
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The purpose: to identify the features of the narcological status of patients with schizotypal 

disorder and comorbid affective pathology. 

Materials (contingent) and research methods. With the informed consent and in 

compliance with the principles of bioethics and deontology, 50 patients of the outpatient 

department of Zaporizhzhia regional psychiatry clinic patients with schizotypal disorder and 

severe affective disorders in the structure of the disease were examined. The following methods 

were used: clinical-anamnestic, psychodiagnostic and statistical. As part of the psychodiagnostic 

method, the AUDIT alcohol dependence test and the Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS) were used. 

Results. During the clinical-anamnestic study, it was found that none of the studied 

patients had experience of using psychoactive substances other than alcohol. At the beginning of 

the psychodiagnostic stage of the study, the structure of affective pathology was revealed: in 31 

patients (62%) anxiety and anxiety-depressive components prevailed, in 19 patients (38%) 

exclusively depressive pathoaffective component prevailed in schizotypal disorder. It was also 

statistically significant (p=0,008) that patients with a predominance of anxiety-depressive 

symptoms were characterized by lower values (5,6±0,21 points) on the AUDIT scale compared 

with patients with exclusively depressive symptoms (6,5±0,25 points). It was also found that 

among the group of patients with a predominance of anxiety and depressive symptoms, only 4 

patients (12,9%) had a diagnostically significant level of severity of the indicator on the AUDIT 

scale, while this level in the group of patients with depressive symptoms was observed in 6 

patients (31,6%). 

Conclusions. It was established that pathological forms of alcohol consumption are more 

typical for patients with schizotypal disorder with a predominance of pure depressive affective 

component. The analysis of the nature of alcohol consumption by the studied contingent of 

patients testifies to its autocuration nature. 


