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IIРЕДИСЛОВИЕ

предлагаемые методичеýкие рекомендации вкJIючttют в себя

совремsнные методы немtдик&ментозного лечýнI]ffI больных с патологией

толстOго киш*чЕI4к1 Достаточно подробно оýвеща€тýя реабилиташя т€ких

больныХ как прИ функциональньж нарушеяиJп(- сиrrдром раздраженного
кишечника тах и при органцческих заболеваниrrх толстого кишечника *

хрOнический неязвеI.Iный и язвеншый кOлиты, ГIощобно оmtсаны мfisды лечешUI

црфорп.flФOВаrlньши фжтораlша, пФафЕr0-, гряýý- и водолечýние, а т8кж€

показ€ltýýl и цртивопокrlзания к ним.



ввшдшниЕ

Медлсаментозная терап-lя заболеваrдй пrпцеЕФ[rгеJьною 1ракrа строится с
учетом имеющегося у больного к,rин}FIескоr0 вфиаt]iта заболева*ля и вкIlючggr
медикаментозные средства, корригIФуощие ceкpBTopmble .и моторшо-
звакушорныý нарушения верхних и нижЕих отделов тIищýварнтеJънOrо Tp&KlIE-
Вместе с тем, исlтоJIьзуемые в насlýящее 8ремя схемы лекарствеrпюй терапl.ut не
всегда поЗвоJIIIют добиться цродоJIжитеJъного лечфного эффкта у зпа.ш.tтельной
части боrъrшх. В связи с эмм lктуrýьньш явJIrIется шоиск иньtх и]rDr

дOпOJIнитеJьных методOв дечепия, сре,ryl когорьý{ наиболее пФспекпtш[Nшьr

цредстааJuIsтся вкJIючение в комплексную терilию физическлх и
ба.тrьнеологичеýких мgтодов лечеЕIrI. По данным раgличньж аsтчроs,
заболевания кишеtIним дfiгностируются у 40-70% больннх с за60л9в8ниями
жеJryдочно-кишФqного тракга" Не всегд& пpaв}Ulbrro понимаgмаяt прryодs
фуrшrrаональrъrх расстройств и органиtIеских поражений, ш< ошиfuчriftjr
верифrжац.rя приводят порой к изJIишним повторным инстgrментtшьflшпl
исспедOвillрuм к асгрвной мед,rкаменюзной тераrии" зачаст}то шедостflIýtlно
эффекп,rвной,



Меня тут всё
рrвgражает!!!

синдром рАздрлжЕнIIоrо ки шЕчникА
Синдром рIIвдр€DкенRого шшечштка (С.РК) - состýяlлие, при KoTqpoM

отмечаютýя фукrцлональные нарушOж{я Ёшшечника ш абдомеrваьньй
дискомфрт прш отс,утствшш орr&тfirцеск!{х эаýолеваний, В прtrессе ркsýтия эп{х
hтктЁр}.1е8 прннято счмт&ть, что у быrьньrх с СРК дФJuнIъI имЕть меýт0
непрерывньIе EJи реrшиивируюцлlе сиь{лтsмы в TcrIeHиe З-6 мвсяцев, вIuIючfrя
абдомиллыtьлтую боль, облшчаrоglitося пос,пе дфекяцр,}r пJIн сопрвождаюuýтOся
изменениятl4}л ý частоте ЕJIи конýистенLЕlи стул& ЕФушение дефекаuтли в течеЕнg
по крйнеЁл мерв 25% времеýи* сOстOflцеs цз 2 пди более отклопений от нOрмы;
наруцlоние частOты пефекашли (более З рез в дýнь иJIи мен€0 3 раз в rrедышо)"
}rap}uleниe конýистеш.*й стула (фрагмеrrпарованньй, lкадш:й, водяtдlстьй),
кар},IIJение актв дефекацшr (ургеtrшость пOsьtв4 нflrrрfiхени&t ощущеflие
неполнOrо опOрожнениrI), вьцелеиие слпзи; мýтýOризм.

СРК - o.reHb pacrrpocTpaHeнHoФ состояш.lý в rастроэЕтерологичфс,кой прашике,
По данным раýlиt{ньLч {ýторOв! этФ состOянrле диаruOстlФовано у 40-70Уо больных
с заболевашrят*м жеJlудочно-киulеqноrо тракга. Не всегда прааиJIьно пOним&емаJ{
прирола функtвлонaIJъяьн раýстрйств, их оrцлtбоц*ая верuфшкаrцля н&fi серьезfiоrо
органическOrо заболеваrия привOдят поролЧ к иýIишним повюрньш
инструментfrJъным иý*rIедов&нияil| и акплзшой медика.менюзн0$l терffпIи,
зачастую недOстOючно эффеrсшrвной.

На сегодrrя введеЕы во8ые станд4уrы ocнoýHblx гасФоэнтфопогических
заболеваний, rде под СРК слёдует пон}Iмпть расстройства моторной и
секреторной фрпц* кишýrш{ýк8, преиIчrуIцсствеr*rо толстой ш{шм, без ее
структурньк лt3меиепрrй, При этом подlверждается 3-месячная длите.пьнOсть
существOвalнi"ля симптомов, предпФкенных меlцдунаролной группой экýцертýв в
<Фимскrос lФнтýрия}r>). Помтие СРК шире, чем ýfflее привычныЁ длrя врачей
термин (дискин$з}IJI киItIвчникш}l тrк к&к объясяяет не тольк0 мOторные, но и
секрqюрные нерушеш{я этOг0 0тдФл& шищевар!lтФльной системы (рнсlчок l),



синдFом рАшрýt{Енного кншЕч}lнкА (cPKl

РнсушоК 1. СхематЕЧескос п'редсТдвлвннý снндропrп ршдраJжOнноrо
кишýчнпка
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Ршсунок 2, IrптофизпOJrогшя шрц синдро}tо рf,здрsJкýililого кшilIечннкл

К факrорам, вызьвающЕI\,t р8здражение рецеrтторв кишечник& с развитнýм егfl
фуrrrqиональиьк расстройств, отнOсят лактOзу и Ф}т}rе сflхФ& жирньIе Kнe,lrшftI с
короткой цýпью" IIищввые аJIJIерг€ны, шrфекпаоr*ъ:ý агýнты, в связи сизSьлочныrr
бакгериальнЬrм ростOМ и дисбпrгорПозом, Спеrща,пылые мвrrрофизиоJюгшчеgк!ý
исследования пок€ваJIи, чю у больrьrх СРК резко нарушена моторик€t кшш*чн!шй,
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имеют месю двигате,чьнаJI мскоординация в работе тOлстой и тонкOй кишок
(рисунок 2).

Точrые па,тоr9нgrиrlsские м€хшlизмы раllвития этOго синдрома остаются пока

еще недOстаточн0 яýными, Препмуцеств€нн0 фркr**онмьная пго прщOда

вOсOмо пOдтверждаЕтся высOкOй чвстотой сочетаý!{я с 0тклонениями в 11сихо ,

эмOциOнаJIьноfi сфере больньtх (у 70-80Уо), цричем у многих изменениJI

достиг€lюТ степенИ скрытой и ,ýной депрессии. ГIо общему мнению, среди от-

клонеций в псIФ(оэмощ.tоНаJьной сфере преоблад€lют астеноипохоцдриlIеские

и депрессивные состояния, срк с извеýтным постояцством сочетается с

неврозом, чрезм9рной мнитёльнOстью, кfi{церOфоýией, глубоЕим погружýЕием,
(уходOмD в себя.

Принято сqитать, что пускOвой механизм СРК связан, rФв;кде всего, с

хроцическими стрессOрныц{и расстройствами, приводящими к ((срнв}rD в

двиrатеJьноЙ актиýt{осп.t кишёllника В последнке годы постоянно обýуждеýтся

значеЕие оси t.tтýлOвнOЁ мозг-ютшечrrир (brain,gutaxis) как вфкнOrý фактора в

развитии срк. С 0дýой 0тороны! I10вторяюши&ся ýтрýссы сопровOждаются мо,

,ороr*" расстрOйствами кцшечним, с другой стýроны, - яа фоfiЕ пýвьIшенной

рецептOрной реашии в ккшечнике вьIраб&тываются афференпые сммулы,

достигающи0 центмьньIх {корковьгх) отдgпов I$IC, в свою очередь,

изменfiюIцие ж фунrсшональную доятельнýсть, Rри этоI\{ СРК расgмаlрЕвают
как дисрегуЛятOрньй ýиндром, sкJIючаюций наруп{ýния мOтýрики, сенсорные

расстрýttýъе кишsчник& и кортпкальt{ыý сдвиrц, ýýуеповленныв

па"ологичеgкr*мш аффёрЁштЕо-9фф*ренýеши свяsями. Уетаrrоыtено, ,tTo

ЕФушён}rя п{отOрики {tac1o шмеют разнонахlрявленньй хlqактер ш д{uкý

ilолярrryо нsправлённOсть в рtr}цьж участках кпшIечника. Ипыми cJIoBaI\,lи,

имеют h{ecтo дисмоторные, дискинежqескце нФуш9ния как токкOй, так и

толстOй кишок. Ниже прlшедвны основные факторы, ИМеЮU$.Iе ВажнOе значени8 в

развитии СРК фисрrки 3-6)
ý
Ё; Известные инфекционныG
.*,,,. аrёнты

Рнсушок 3. ИlлфекциоllныЁ 8генты
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8 оснOвных пищевых аллергенов
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Рисунок 4. Пищевые sJlларгепы
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Ршсунок 5. {нсбактериоr

Рисунок 6. Стресс



Устаяовлено, что у таких больных раj}виваЁтся бродильная диспепсиrI,

связаннм с дIlскоардинацией в рботе тонкой и тOлстOй кишки (рисунок 7), На

фше ускорелlног0 паýс{Dка к{муса в тонкой киIJJке часть углввOдов не

подвергаЕтýя доJDкнOil4у рsсцвпJlgl{ию и вс8сывOЕню, Поступsя в проýЕЕт тOлстOfi

кишки, они подвOргеются ь,týхрФнOму gФаrtfiвflfiию. Принлtмаюшlие в этOýt

}п{астие микроорr&{измы шриФбретают более высOкую актЕвнасть и

возможпOсть к рtlзмножению, в рffiультате чег0 рrlзвиваётся дисбаrсгериоз

фиqпrок 8), Одrоврменно в рФультат8 бродl,ьчьной длспёпgии создается

wеЗмернаJIкOНценФацияоргаfiиЧескlD(КIrслOтl"lДрУг!rхосмотическиакмвНЬп.
веществ, чтý вJrечет за собой транссудацню, а ýатем и экссудаццю жидкости

всJIедствив развив{lющеrося воспаJIения сJIпзистой обOлоцкli кЕшки.

Возникающие в связи с этим разжюкеt{и0 и увеJII,Iчение объемп ýодержимого

приводиТ к р&стя)кению и воý6уждению перцстаJIьтики толýтой мшкц, че}{у

спас06стЕуют и оргаянчеgкýý кислоты. Известrrо, что у больных СРК
цувствитеJъЕOýть к рOстяженнlо стенок толýтýЁ кишки любыми стимулами

ре.*о поu"rш8на. Возвикает диарея фисунок 9), в части сJryчаýв Iл&редующаr{ся

с запорап4Н фисуrоК l0), вызвашЪТlrШi ОПУСТOtýtsнием кишечникав дJIя новOго

запоJIпениЯ котOрогО к€ч!Oвым}t массlлмИ }IyжEro время, Так или ицаqs, в ценlре

патOлоrическоr0 fiроцесса н$ýдятся дисФш{щrgнаJънФ,д{ýрryляторные
Вар}.IllВниfi,коlýрыеВкпIоч&l0ТкоркOвыýЦЁНт}ыtЁегететивнуюнер8нУю
сйему, перифершческиЁl нефорёцептOрный а,ппsрflт къ{шёtt}fiкв g системой

нвйротрансмtттфоý, В KartцoM ýз эlлtх звёньев ЕрOисхýgят п&шlлогиllеские,

подчас резнонвпра*леl{ные ер}гц равр}4дяIсциё тонкооргаЁ{нзовашную и

cTpоfuyo С,ИýТý]t{у коорди}rацýи многокOь,fiонёнffiой двипrтвJIънай активнOст}l

кишечнllк& в цýпом.

Рпсушок 7. ýролнльп&я днсп€псЁfl



Рнсупок 8. !нсбактtрrrоr
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Рrrсушок 10. }лпор



При диагностике необхqдшrло помнить о (симптом€lх тревогю},

исI(Jш{)чающю( IflIи дgJIlшOц}rх д!tагЕоз с!fi{ФOма раздраrкенного клlшечникt}

малOýýряrным" К ним отtлосят нsобъяснимое ýнижgние масýы тыlа, вOзрасг fuлёе
60 лsт" нЕulичие tлочной симптомt}ттffаr, рак толsгой кишки у кýго-JIIIбо цý

рдственш{кOв; лихораJка, r&rато- иJIи шIленомегаJIи'I и др, изменение

лабораторньrх пOказагелей (анемия, повьlшениý СОЭ, примесь крOпи в KtlJle и

др,). При эцдоскопическом !{сследовави$ у бо,rъных с СРК зачtlстуrо не
обнаружrmшот никttк!о( спfisафическю( изменеrпй, шrýо отмечают
поЕерхяостныв катараJьныё явлеIмя в ракr,осшмоlrд{ом (yгдеJlsl которые,

вероятн0, связань1 с дисбактериозом. Между тем в каJIе боlвных ý сиtцромOм

раздраrкýлfi{Ors кишечника отсутствуют воспаJIит&JIьше элемsнты,

В каде паLчлgЕюв с СРК вьж,пена оrФедеrcннаfi з{lвиýимоетъ }il( лФ.мsryов от

форль; синдроме, В норме с.Oдёржание рсусной киfflOгы (С2), приrчrнрно в 2 раза
больше, чем rтроRионовой (СЗ) и пtанrяпой tC4} У тяких больаьrх ý преобJ,адаш{ём

зыrора наб,шоддется снюкен}rý оýшего содфжанця летучнх жlФньн кислот} т;ё.

снЕжение уров}rя маэробпого фожеrтr4 и я€t этýм фне rrроисаrодит некtrюре
селективное подав.пение пропионоsо- и масJинокЕqrIогo п}тей метабопизмil сахерв.
При преобпаяаrtlм д,rареи на фнФ нёкOюрог0 увелtlтqеt{iя общею содеря{flниJl лfiу&ж
жирньк кислот небfiодаsтся sнttц{TeJlЬцoe ýнижен!tе содфжан}Ut рсусноЙ кис.поты,

IIо ср8вfi&н}tю с mрогеюновой u маеftfr{ой. Щянное наýпювёнис O*нýвывffIOсь ня ýдном
из oc}lоHнbfi{ сiтедствий снндрOма рездраа{ýш*ýгý кцшечн}к& . д,{Gýt{Oтшrеёш,$t

измеt{ен}lrп{ м*щофлоры тgлотой кишк}t, ITpT этом ýтъ{ечаýгýя глуý*кое нФ}тценше

видовой ннфраструrtтl,ры, прявJuItЁIдеgýя, 8 пФву}Ф 0чередь, в ýýgчктеJънOм

с}иженци численЕост.I пощ,ляt+tfi оýлигаrньж ýа"чарп.rтичЁскtх анпэрбов. }fu
энqrпобеспечеп}{е дOст}rгаgrcя rФФ{1\4ущеfiв*}rно з& счет ефяжпвf,ннrl мOно*,

д4сахар}йов cJm{gr.r и негликаt{Oв ш,rlцевоm присхоriденрUI, в рёзультЕЕе чег0 в
karrecтBe основцьrк мsгабаJýýов образуются С2-с4 цаслrогы, обьедшrяемые термином
(летучие жирfi ыts кисIIOтъ}).

Практически всегда СРК сOпровождается дисбиотаческими измеЕенt,l,qми,

характФри.зуlощипtlлся дфицитом бифило- и лактоffактерrй, часто BrrIOTb их д0
полЕог0 исчеl}нOнешlrт, уЕqпIfiен}fiм погryляциOннФrо уровня условЕо-IIатогенньtх
микроOргш,rиýмOв (кпебсинш, цротЁя, лакr03о}rегпп,шных и
гемол}lзиру}Oцлtюшерrжпй и т,д.), что подтвфжд&ется р{цом исследоваrий, В
IIлазме так[ý( fl&циентов ип,lеется фуктоза - резервньй мOносахФ}ц, входяций в

состав карбогкдрат4 соýтавJrflющего оýнову тоRýl,окЕшечной слпgи. Ее состав
обычпо нарушен, что св}.дЕтеJlьrrвует об измецежtи качýсжа ýIизýвог0 покрытtфI

кишкrъ а знfllrит о возможном раýвI,fтии дисбиозатолgтой кшЕки,

В отецggтвýянай литературе достатоqно чаýто 8стречается термин
кдисбактериOg}! который используют шI"Iроко и произвOльfiо, вtшоть до
некOррекгных шOпыток обозначел*rя им н85ваниrr якобы срцествующей
самостоятеJънOй нозологическолi формы. 0днако в зарубежньrх пуýликаrиях и в
междуtlарод{Еьlк классификац}tя!( болезней авалогlтчньй иJIи ýкЁиВаJIентlъtЙ
TepM}IH не вýтр8чается, В то тts время! пO}итие tlдисбактврltоs* янпяется без-

условн0 клшниrIе4ки значfiмым, а его кOрректная клкниt|ескаJl кнтерпретаrlня
цозволяет сущеетвенflо утOчнить rtредстgtвдеЕItя 06 эшrологии и патогенезе
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цекоторьD( заболеваний желудOчно-кишечногOтракта.
микрофора кишечника шрrlет суIцественrrую роль в лрФцФсýех

жизнедеятельности макроорганизма. Она" цринirмм r{астие в процtr{е
пищевФеж{fi, вырабатывает 8еществц инrибируюцие рост патOгsнпы]{
микрOорг€ниЗМOВ, уrrаствуя в созд€lнии и поддержании иммунитsт&
спосOбствует формированию защит$о-адаптациOнных мехашизмOв.
Разли.шые компOненты кишsц{ой тrшrкрофлоры необход{мы ддя обмеrrа рqща
ýещестВ (холестерин4 же.пчньD( кислот, би;rирубинц жирньк кислот), .лшлл
инактивации некоторых ферментов (щелочной фосфатазы, энтерою.rназ"i1" длr*
синтеза ряд& вцтаминов (группы В, никотiаrrовой, панr,отеновой, аскорбпноm*й
кислот, биотива). Вся микрофлор& кишечника ЕодраздеJIIIфтся на: облигатrryrg ss
часть, к которой 0тносятgя микроорг€lнизмы, постOянн0 входflцие в ýOST&B
норма,lьной флоры и rrrрающ}lе важн)rю роJъ в мgгабошrчесruтх процФýсм ш
защите oрrанизмfl хозяина от ипфекцшr; факультатl.rв}rуrо, к которй Oтноýffтся
бактерлпт, достатOltно част0 встречающиеся у здорвых лrодей, KoTopure ltloryT
высцдIать в качýстве этиологических факmров заболеваний в сJryqае сякжфц}шI
резистентнOсти макроOрганизма; трацзиюрную, выделение предсташrrшеii
коюрой rlосит сJýлIайиьй характер, т€к каК они н&ýпOсOбны к J{JIительнои},
пребываниЮ в мlкрооргаЕизh,t9. Кроме юго, В просвsте ш{ше,чнI.tка здOрýшФгý
человека пsрнO,Ф{чески могуг нахOдтться в небольших капиче{lъм 809фдшrffшеt
инфкrцlокньк зболеваний, кФ вы{}ывм формироваrrшя патOлOл.lчеýкФrо ý}tц,ilщfiка
до те,ч шор, пока 3шцктные системы оргаfl}rзма хозяин{t преш,$тсжуtýт l,mfl
избыто чному р{t"змножению.

Нормальная шrrсрофлора на92-95о/о cocтOprт из cтt}Of0 маэрбt"ьlк ýидfiýr fl EIJB
юрбы, факультатлвные анаэробы cOcTaBJmI}oT 1_5%_ Колич*ств*ttшьrt
соотнOшения п,lýжду разJIичньши микробrrыми популяrиями в opf{lHHgIvIB чýIl$шO!ш
характеризуются определеflной стабипьносlъю, закреп,ченяой в хýдg
эволюционнОг0 развитиrI. Сохран*-rие данногО соýтноше}lия являЕтся 0дниh{ s.lз
показателей здOровья.

при ржнообразньrх неблагоприятных воздействtrrlх н& оргапизм ltо}rtltЁй
(стрессач, экстремr|JtьньЖ сиryщия& продоJIж}lтýльньж фmиче*кнц
психоэмоционаJIьЕьгх нагрузка& rтрокив€lншt в эколOrичýýки неблаrоло,rцruньrri
местах, общем I,IJIи лок8Jьном облученttи, прфессионflльньtх KOHTaKTa}i fli
антибиомкамИ, Ц.rТОСТаТИкЕtп,t!{, гормонllми) применеш,trl антлблrотлrков с лечрбнglш1
целью' резком изменении диеты, зтlоlтtотреблеru"lи прчелурой ruдрьдф,,
ханиtIескогO очиIцеш{rI толстой кишки, при п{lтол0l-}rчеýких g0ýтOrнtlfiх !t
цроцессах в кишечнике иJIи flри анатOмO-фl.tзиологическлш измене[lнfiч в
пицеварительнOм тракте, пOнижении иммlинOr0 статуса }r других tтричrш*ах}
цроисходят кOлшчественные и каqественные Hap}fiIýHиrI нOрý{аJIьяой пrикрфlшрr.
кишеIIник& ц- следовательно, снижаЕтся yponýHb колоlпlзацrtонпой
резистентнострI.

В последнtts годы в л{тФат}ре, посвящеrшоl:i проблемам взаимOoтrпOпfigшI.il|
макро- и мккрOоргаш,rзмов, cTaJTfi част0 встречатъýя тilкиs пOл{rIтшя, как к}лшецн{lJт
МИКРОЭКОЛОГКfi, &ЛиЕическа.rt экOлогрur, экOсиЁтем& Норммьнше a$fiI,IMOBыlý.[Eseýe
отнOшения 0ргенизма чеII0века и миrqобов, н& ксrr0рlе ltx <обреклаl rфшр(r,ца,
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обозначаются латинским тарминоN.I <<симбиоз>, Еа основе которого в свою очередь
основал кэубtrоз> (эу - хорошо, удобно; bios -жизrъ), С кlrршдачоской точtси
зреш.иI эубпоз }lад0 пошимать1 как F!ilпичи$ нQрмаJьноfi в ко"тц{чественпOм и
качестýеltнOм отшошýн}lи мl"крофлоры кишеч!il.{кц поддýрживfiOIцоý
фlнrсдионировsние здоровOm организIчrа челOв&ка и его р89истfiЕтность п0
отношению к патOгенцым микробам.

Вознlикаrощее по той шн lшой приqине сннжеýие ypoвHrl колOнизаr.Еаонной

резистентшости приводит к дисýиозу - изменснl{ю экологичеgкOй ситуации в
биотопе (месте обиташ.rя м}кроорrанизмов). .Щисбиоз тог0 lulи шЕого отдела
кишеtлника представJшет собой феномен нФушфш{я экологического равновесиrI
соответствуюцýr"0 биотOпа и вкпючает ра$ичныЕ ýоставIIяющи&, в тOм числе, и
бактериологлrческуо - дисбактsриоз, Понятно, qто как мехtlн}lзм формироваtu.lя
дисбаrсгериозов! так и поýледстаr{rl ,ж возЕикно89ш.rjl, различны ддя тонко- и
тOлýтокtшsчнOго биотошов" Разди,*ля эти обусловлены кrк }rк шl{tюмO-
физколоп.Iческип,uт осюбенностяrttи, так и составом, и ý,rнож&ственностью
насеJI:Iющих эти биотопы микро6[rоценозоЕ,

Тац в толстtit кишке прп дпсбактериозе эrд.tте;цай подвергается лок{UIьнOму
Ерямому IdитOтOксическому возпействию бактериа.пьньж энд0- и экютоксинýв
(гемолr,тзtlкы, лейкоц}цикы, цитотонины), ферментов (протеазьц гид)ол&зы,
дез€tп{иназьI; уре&зы} гшаJlуронндtr}ыr лец.{тцнаsы}, разяообравнь{х ýOмпон8нтов
бактериальtлъж кпетOк {актшвtло прФ,цýруrоrцие€я шtли и оевоботgяющиеýя в
процессý nyTý.l}rý)" В рвзультате этог0 р&зсивýетgя вЁспаJIgюtе слl.tзистоii
оболочклt киfiIки. 3аметную рOль в еr0 развкп,ш иrрает и &нrurенная см&{улJIцяя
слизистоii ободOчки разнообрязными антлlгеиами баrсгериЁ, при дпсбактериозе
бкло}tн€и как к качественным (нп всем протяжен}.f}{ т,опстой шrшки), т8tt.и к кOлиаI&-
clBeHHblM (в прксимапьноЙ ее часла) 0TKп0HeHI.$IM 0т эволюционн0 ý"ftожившегýся
ТИПа И ВЛеКУЦМ, ТеМ СаМЫМ, ИýIý{Ф{еНИJt ХФаШýРа МеСТНОГО LrMMylTHoЮ ОТВеТО -
пOдчас не оrр8кнrlив€tюциеся шрOстым сних(еннем уровнJI его прOтФ|flивности, н0
вьUIиваюциеýя в фрмироваяиs патологиаIеских и},IмуFIных мех&низмов и еще
более вьryfffiёlfi{ое ослабление колонизационной реil"IстентнOýти, Несо-
gтоятепьноýть ýистем коррекциfi гомёостаýl h,lo}Keт манифесшлровать как
функционаrьньми нар}ш8ниямI,1 в толстой кипiке (синлром р&ýдра}кешrrог0
кишечнtжа), т8к и хр}tltчýскиl\{ нёявЁ9нным колитом (очаговым либо
диффузным), В rитературе 0пис&ны q€тыре вltда кишечgого дисбцоза: гнилост-
ньй, ферменташвньй, дефшнтньй и сенсибилизtтрующlй.

На)лrные пубrмкаtии пOýI8дних лет пOзвOJlfют отнести flктивированrцrю
олrь,rбионтную ttикрофлору к этttФлогическим факторам ряда терапевтических
заболеваннfi. Внутренняя ýр*да орг€ипзмц содержащzuI зflачительное
количеýтво аутsхтонног0 иJIи тр&нзиторного шнфепт4 нахOдитсfi в равновесяом
состоянши с меhтOорганизмOм и flбсолютно наобходима дrljt €го ж}{3недеятыIь-
ности. Нарушýнне этого р&Ёнý8есия способно вызвать мнOгиs 9&бOлевания
ВНУтреННиý ОРr&нов. При этом в многочиýлgнньI;{ эксперимOнтltх и ldIIинических
исследOвмрl$к ycT€lIloBлeBOi что качеýтвgнны8 1.1 коJrичýстýgнныý иýмвttfiкяJI

флоры кпшечшика змономýрно вы9ь{в&Iот сиýтЁмкые структ1рн0-
функдионапьны8 измgнен}IrI р&зл}Iчкых орr8ltов, В rпс основе лежат нарушениrI
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тр€lнспорта метаболитов, биореryлягоров, токсинов и др}тих веществ.
рял общих закономерпостей вознlаtающей терililевтtlltеской патологшr ,д&ет

осt{ование дJш анедепиrI пo}lJIT}lrI (терапевтI.тttsские rllrфекrРи>i, Вызываюшцt{s six
факmрЫ сOстrlвJUIюТ аугохтOннуЮ, преимFцественн0 суб- и аrrаэробцутсr,"
м€tлоконтilиоsную микрофлору, сосущестsовавшую в оr}rаниýме хозяипа ни
rринrцrпах мутуаJIизма (полезности) иJIи комменс€[пизма (нахпебrrичества) в течоmtе
продоJDI{итýънOго врмо}ли. }1збыю.пъй ши недост*точrьй роrг эmй rhлор*,
привод,lт к изменению морффунrсдаонЕtпьнOго состOяншI органов и может кгрЕхтъ
роль (тригrерФ) патологическог0 прOцесс4 что послужl.ш0 Oсвоtsание{!л дru$I

разработки новOг0 кJIасса лекфственньrх веществ - прбиотнков, прФиотишов rr
сtлнбиотлпсов.

пробиотики , это живые микрооргttнизмы, котOрые" как сл9дует из названця,
относятся к нOрмальным обштателям мшgчникп здOроýог0 челOвеI\:fr* н
пребиотикаrИ относятсЯ нопереварив€lемы€ }lнгрgдиенты пиlци, кот{}рыа
способствуют улучшению здOровья челOвека за счgт избирательной сrимуirячнли
роста И метаболичеСкой акгивнОсти одной илн нескальких rрупш бактчрtшI
(лакгобактеРий, бифидобактерий) в толстоЙ ш{шке, Синблtотик,r предсшшлrхOт
собой смесь пробиомков и rrребнотиков, коюрые Фказывают,шOлезвый эффчкт rra
здOровье оргм!вма хозяина, уJIучшая выжI,шаемость Il rrрижиRIIяемýýт} 6
кишечникё живItIх бактериzurьных добавок и избuрательиой стимуляции рý{та и
актив8ции мёт&soлlfiма ицдиге1.Iных локтобактýрtlй и ýlлфидобпкrврнii, }{rохпдш
из этог0, шрфдпр}Еtимаются ]Iопытки коррФкции неруIgешfiоI"0 еФýтflfiа,
микробяого пеfiзажа у больных синдрмом рАздраJкýнr,.lоrо к${щOqшнкfl *
помощью бшолоrическц !}ктивньи препаретOв. стабилизtтруюrцих кишýчтФry0
микрфлору,

основrъtми клиш,Iческими си}цромами у больлшх срк явJtfr!trrtя
дискинеп.tчесхий (при д{арое), спастичвскпfi (лрн залорах), болtвшй,
астенический.

!остичь пппного выздOрOап8ния больньпс с синдромOм раз,ryа?кsняOгФ
кишечнIща в бФrbrrfirrcTBe слу{аев Ее удается, }аболевшrrе хараIfгернз}втш
волнообразrrьтм течением, Вместе с тем" си}|дром раздраiкФннOfо Kl.!шetlHH&? Ёлfi

имеет те}ценц{1{ к прогресснровIlяию и прOгноз Talк}lx пацнOнтов Oстаётýfi чsлш]s
всего благопрЕят}rым.

леqе}ие больньrх с Срк явлrIется трудной задачей, что с.вязýиФ ш
многообразием факторов' цриводflIIих к разЕитию заболевания, ч&grý
возникающими расстройстваtrш,t псlжоэмоциональцой сферы, шаJlичIdgtu Е
большлп-tстве случаев соп}тстtsующtтх заболеваний органов пнщеварення, {rу0

вызывает ше*бходимосrъ одновременного назначtsния пýскOлhккч
лекарственных fiрепаратов. В овою очеред}, фармакотерапфвтиtlЁск}ле срqцsтъfl1
приме}lяющИеся длЯ лечёЕиЯ синд)ома, мог}т вьIзыЯать rrобс}чны* рmкц}$r..
Попытки разработать схему тýр&пии синд)Oм{t р&здр*жениог0 кишеqкшна s
пролонгирOванпшм действием не д€lJIи пока решý}оцвгt) розуJIьтl|та, одяшлсо эчq
может быть ýвязано с тgм} чт0 проблемý пOиOка lr 0бъ*ктипноfi оцtн.кlt
эффективностл тOг0 Ели иного препарата очýнъ слOжцfl из-за дOст&lýчиФ
высоког0 эффекта плацебо в этой rруппе пациентов.
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Выбор прогр€lммы леченrбI оцределrIется взаt,rмодействием нескоJIьк}lх

фаrtторов и заЕ!rсит от ведущего симптома (боль/метеоризм, диарея" запор), его
тяжести и вли,ян}t I на качOýтвý исизци больного, а тlкже от характера поведения

пациýýтfl }I ýгfi пси}ý{чýýкФг0 gостоянlt{. Н,азнпчаот ýrBTy с исключешiем
HeкoTopbrx прOдуктов (молоко, fаgирOваýвые напитки, бобовые, KotTyýTa" аrrкоголь),

Лекарствеrrная тsраrмя завLIсит 0т типа функutrональiых расстройсгв. Пprl
гипертOкуýе тýлстой кишки назнач&от М-хоgtнноблокатOры, спазмолитики;
гипотонусý тgлстой кишки - црOкинетики, повьIшеfiной MoToplrKe толстой кишки
(диарее) - лопорал,fllд, пOЕиженной мотореке таllстой кишк!l (при запорах) -

лакгулазу" избьlточном бактеримьном росте -эф+tотики, а такжý псl,жотершlии в

сочетttнии с а1.1т}tд9прессантами иJl}{ трбtнквилизатOр&ми.
Лечение 60лbHbpr с СFК вкJIючает пс}lхотФрtlпию, диету" {tнксиOлитик}l

(апьпразолам, Kca}raкc, кассадап, апьзолам) Е снмilт,t}матi,{чЁское медi{каNrентозноfl

лечение транкffшпизtlюрап{}I бgнзодиазеrмновоrs ряда (скýвзон, феназепшr,t,
элениум, рудотель), фиюпрепаратап,rи ваJ,Iериаýыt Iтустырннка пяTилопастноr0 }t

боярьтшника крOваво-красного, новоп&ссит&, а также ант}lдЁпрессантOв
сдейств}lем нý ýерOтонIпновые рёцепторы (ф"пуоксетин (фрамекс). фrryъоксамин
(феварин), циталопрitм (r.рrпраш"rл), сертр{ш}il{ (зо-лофт), коакýl*л, феварилл
(флювоксамин)),

Фшзице*кtrе мgтOды лечýн}ля наrшflыtвЕы },Ifl ltтпирOван}"tе нарJTш*шной

моторной функrtин к}fllJечнllка (колонOмалулирукlщие). с}tиженllё тонуса его

гла,дкOй муýкуJIаryре {миорыlяко.rруюtriие I*I*Tý&I}- ь?ru{ровая}lё астеfiо-

депрýflе}tвных ýостоявlrй (психврелаксируIflltlltе t{ сед;lт}lвныý мgrоды) и
восýтаJ;оЁлýltl{ý нарушеЕЕой киurечвоfi мпхрофоры (бшотлtческлзе мvго.Iш)
(таблиuа l)"

Таftшца l
Фиlические методы леqЁния больных с сшЕдромом р*}дрпrýевного

К о.t о t tt llto iу ; t цр.у ю lцц е Колоностимулируюrцше: гидрокпрбоgатно-
сульфатные натрлй-мruтrиевые прrтьgвыё воды,
КОЛOИОГИДРОТеРШIlЗЯ. КIII1ЗМ!,I! ItРШФl\{{lССФК

н&тЕO-хJlоридныв натрlй каJIьц}lsвыф гIнтьевые ]

Пссrорелuнснруюu,4ае Аудиовизуальная релаксация, сеJlективная

колонOс*rшмулируlо щIl Е м Етоды
Гulрtлкар{ittнпmпьсу.ц|rфtthпtlьtв нвmр(I?t+rd{ааra€d}aе пнmhвsьtе Badre Пplr

приеме внутрь rилрокарбонап*tе 1лOны 1ормOзят АМФ*зависимое

,16
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фосформирование гJIикOлитических и липоJIитических ферментов (рисуяок ltt, В
результатý сниж&ется сецреция )fiOристOводородной кислоты. Дефиr*rт црOтонФв
тормозит образование пепсшнов, гастрина и секретина и уашIив{týт
перистельтику кишечника, Сульфатные иоt{ы в киItlечнике практичФски ш8
всаgываются, а шовыш{uOт его дЕигательттую функrрrю, oкtLзьIвая посrrаФrяюшtее
действие. Ионы каJъцtiя и MaгHLL,I ycllJIиBaюT сOкратитýльlтую фиrкцшlо
гладкомьIш$ньж элементов стенOк кишеаIника и BOccTilHaBJIив{lJoT его мOтOршуl0
активность. Нафтены, гумины, биryмы и фенолы быстро вс&сывilются в кроfrь в
жеJryдке и в вер*rлж отделах тонкой кишкц аrсгв},{руют микрофлору кишеtшиfiа и
способств)пот вьработке алrтибактериаJьньп( и биологически актf,IаЕьБ(
компонентOв, Минеральную водУ температурьi 20а2оС пьют натOщ{к за 40 Mr..trt

церед приемом пищи, медJlенно; небольшлttr,tи глоткrlми 3-4 ржав день, н&чиЁ{lця
со l00 мл и пOстёпенно увелицнвают количестЁо воды д0 250 мл на lrриеil{.

Рисунок 11. Гидрокарбонатно-еульфптные натрнй_мжншевнt
IIптьевые водш

Ка,лоtюеаdрОпаryапlrд Введен}r*я в толсIJло киrцiqу жиlшостъ прФник{rýт дs
лrлеоцека.rьной заслOнки (pltcyHoK 12). Раздражелие мёхано-рецептOрOв
под&Itизистоrо fftоя кишки цри8од}iт к форпlирважrю афферентньпr имrrульýшыЕ
токов, котOрые возбуждают uентр лефекацаи, мOторrую фlrrкrию кишеtl}rкка nt
ослаблшот T0}ryc наружноrý анalJIьного сфннктера, ý рФзульта.tе sfft}
цаступает дефýкаlfiя, Прескую вOду с лекарственным веIцýством }lJtи M}dlrýpaль*
Еую вводIт в толстуrо кишщу под давлеяием 12-15 кЛц увашчлжffюцнgся с 0,ý мд
до 1,5 л. Общиit объем вводlмой (жцщосшт) вольt * l0(l 5) JI, прш lемлýрfir},ре
вводtалой воды З 7-39ОС, 1 _2 раза в неделю, курс - б fiроцедур.

I
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PrrcyнoK 12. КоловогшдротерsIIиf,

УпацивнтовсДOмиНцрваý}rёмДиареитемпýратУраотмЬвающегор:Ютвора
состtlвипа ЗЗО С, скорсть подаtlljl и 0ткачкц - 1,6 л/tмн, с послеýrющим введffшем

lttlffРОШИЗМы с энтеросýрбеrпом; .рекомеrцоваJIаýь 
терilмя фермеtrпшлиl,t

й"{й;й, преб"mЙаЙ (энтерол) и пробиштпхал*I (липекс, ,'актобактOр}ff{,

бифилобактерин) на фне лечебного питання,

Пашлентам ý з{lпорами нкн&чшот отьшлвадощй рsсгвор тЁмпвра5уры +29ё с,

скOрýýтъ подачи ý oтIt&чки - 1,8.2"0 л/ttлlшr, ý последуюш[rм введен}tем

фитомасляньпЁ микрокпи5м gа фоцв црием& вЕутрь маломинФsJIизовfirноЙ

хJIOридво-ншривьо-кшы*'евоЙ хЙожоЁ r,ш*rryальвой BoФI тёмпФатуры l 1ОС,

no }оО мл З раИ в дФ{ь sа 1 .Iac до еды, лечебпого пятан}б и примýrешll

Ерепарата лактуJIозы.- 
fuьяььц СРК с болддr в живýr€ и метФоризь{ом провOдят rредвФитеJъную

подгOтовIqу Е Ёиде курса спаllмолитtдеuсж фrrrомасп*ъпr микрокIIрвм с

посJIеддощФй проuеryроЙ мсК осуществляIи отмываюцим рiютвором

[frБй; зз_зЪ" с, скорсть подачи и gткажш _ 1,6.п/мr*r; завершающlй этагl

прцедуры -орошение тоiсmЁ кишки .тtsФом лёкарсltsФ{ньý( трав, на фне
пршема Ёкутрь маjIOминФ8J|rвованной хJIорид{о,натр}rево,каJъциевой

*Ьложой Йвряльнои вOдрI теп{пераryры З?-З8о С, по l00 мл З рпва в д€нь в

перФывФ{ мв&щ/ приемами Iп{цди, лечебного питаЕия,
' 
tiлr*ru Протпьвная xrl;Koc1b вызываЁт раздраке}ие ь{е)й}lо-рецепюрв

прямойкишк4I'поВышеI{иее€тоIryсаидфекдп*о"онаочищаетýтенкрrтолсгоm
кишеtшика 0т кIIетOк отторЖff{ия 9IIитеп{я, сJмЗн, IДJIакОВ, токсиноВ! эксцрЕтOв и

гниJIоýтЕьD( sнаýмЕж Oir<Tep*й Опщохсrglше шIжцлй отепов толстой шдкш от

эксхрементоЁ сушIестtsенно ом&бляют токсическое действие }fx ýрдукюв не

сJlизиýrFO п вQýýт€lн.tвливасr ёs моlOрную н секрЕгOрную фуrшши, ГIроцедры

провоДятприоДЕокрffЖOмввёд&нииВгреr}токи[ýКУгtреffrСйводы0'3.0,5л
dощй оФьЪм, вводлмьй 

"одь, 
до 1,5 ;мтрп), при тsмпературе sоды з8_з9'С под

o*n o".* I0,t2 кПа, 1-2 раза в нgделю, к}?с , б процедур,
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Kptlo;ttamulв 1t€uвоrп4. У боlьttьпс с гипомоторной длсtgанеsией нOрмшшýу*т

стл, купирует симптомы аýдомиrrшlьного днскомфорта и вегет&lиgноfi
дисфункцнп, восстанавJIивает пок*затеJtи кпеточяФго и ryI\40рапьнOrо }rilдuуш{тgrа
и сOотноше}fi{в мrrrсpоfuоры кишечник4 повыIilаsт ег0 тOкуа, Нарrдньй
криомасса}к живота проводf,т с иfiошзовшlиýм црЕOпflкФтов оsьвмом 500 мл
кругоЕыми JЕи]a(ЕнЁJIми а течвtfig 20 миr{, $tёд{евно, курý - l2 rrроцен5ry.

}

t

Г аdрокар бонаmньплорнlнuв плttрuй- Ka'лlblфel hle пtlat baa bt в воd bt
Катионы няfрия попад&rI в интерстиции и кроаь, вOсстаjtааливаIOт r{x

ОСМОЛЯРнОСТъ, Еrю flриводит к у]швшьш€нию пЁристаJlьтпкп кишечлtикал ноны
каJъцI4я ус}IJIIвяют сократ{теБную функцию глмкомышеrп{ьж }лsь{ентgý ýтел{ки
кишечýика" Ионы кшц.rя восстанавливаIот повышеtilФто мOтФрльу кшшsчfiшка }l
Фго эвакуатýрrqую функrко" Хлорлткlо-натриfi-ка.шЬкаJьIш{евы* п}rrь,*fiьrф
воды восстана.ffлцвают осмолярный и эJIЁктролиткьй mмsостfi} интýрстýtмs ý
мыIлечных волокOн гладкой мускулатуры кишбtlншffi. Восстмовлё*{не
злектроjlипrоrý гомеостаýиýа норý{ФIизуýт в096удшм0сть и сOIФш}rте,IIьЕуI0

,l9

кJшзиа



фушсш-rю мышц кrtшечr*ш<а. Мшrерапьную воду температуры 40-45о гьют

"*rощ*, 
за 30-60 мнн. до приема пищи, небольшими глоткаrчrи. Курс леченtля

2 l -26 дней.

МИОРЕЛЛКСИРУЮЩИЕ МЕТОДШ

Вuбропtвраttlrя Вибраrпая мшцц приводfг * 
""**aЬ 

изменеш{rtм их

кровотока. и мыщечного Tot{yýa а при ее воздейýтв!tr{ на биоактIвtше зоrш

вызываsт вырФкýнные реакд{tl рфлекгюрно связlнньIх с яими мьпцц и BHyTpeHH}Dt

орг€lнов (кожно-висцераrьный рфлеф, }ftазrсочастотrше вибра+м (25,50 Гч) пRИ

ампJIитудý 0,0lФ,5 г,пчr возбуждаrот втOiр}ТЧНые окошlIаншI мышечньD( веретен }I

тепьца ПOrшrrи, ýрl{JIежащие к тýлстым миеjIиЁи${рввнным воJIокнап{, что

прнвOд{т к рассJIебпению rФеимушесIвенно гJIадк}ý( мышц вяуцренн[D( орrанов И

,oryoou, ,rфц6*р*""кой ълокаде болевого очага (по механи}l\dу "воротноrо

блока'), активш+rИ сосудодвигffiаIъяогО цеrýра, повышению сосуд{стOг0 тffryсq

акгlваrрrи гипоlzшtlп4опrпофизарrюй системы и мобалmзаr{ии адfflтдионно

приспособитЕJьrоо р*rlр.Ь" Ьрга,*r"rч" Испоmqуют вбротераrп,шо оФrасти

живOта, амшштуда - до ощудеflЕq безболезнеlтrrоfi вибраrш,rи, 10 пtин, ежедвевно,

курс - l0 процедур фисунок 14).

Рпсунок 14. Вшбртершrия.

Тепльtе преснhrе ванflьL Теплая вода ванrш (з8-39,с) приво,*rт к снюкению

тонуса пФасимпатиItеского отдепе нервноЙ систЕмы и к симп8тиt(Oтонии, что

УIt{еНЬШает тfiryý гладqп( мышц и уь[еIьшФrпю мотýрим, Увашt,,пrваsгся

интенсивностът€шповогопотокавнУтрьоргаIrизмвврe3УJътflrеЧеmВоФастаsт
испарение g пOвФ>ý{осТи лIдIаý воJlосисгOй чаOги rOловы, шеи, 9ýр)ýrей тЕги
груЙой кпЁтш.* Возбухдение тФмочувствlfгеJIьньDi сФукгур кожи и головного

мO3га цривоФ,Iт к сюфкению ýOсуд,Iстого и ýлыrлечного тонуса. В резуштате

расширяются ýосуды оболо"псtt TffIa, а IФовоток увелиtlиваsтся с 0,2-0,5 до 4,8



l:чт" (при теrлшератlре до 40'С). Гфесrые ванны провqдят при теIчIпФатурs
З8ОС, ежедлевно иJIИ через день по 10-15 мин, K)rpc tO-t8 rrроlrелур; повфнь*
курс через l -2 мос фисунок l5).

l

i rF|

Рвпунок 1ý" Т*плые прGýýыý ванны"

ПСИХОРЕЛАКСИРУК}ЩШЕ МРТОДЫ

Се;леttаллвнал ryшIвпермлtп Пришtенвл*tв с лsч.е6}йtlrfl-{ ilнIfiмн
мокохроматичёоt{ог0 виммого изJrученIrJL Щшrкьй в!ц изJIучепня изблryатwrьио
окtr}ываIOТ седат}lвное (синее, фиоlrеговое), либо гарп.rоmазирующеФ дйствшs flе
подкоркOвые нёрвные цеятры, кору головного мозга {в т"ц. псмбическую сишвшу}^
Через ассоциативвьIе таI€tп,tOкýртпкаJIьные rrутн и нsспецифичеЁкиФ пOдкоркOЕы€
qгруIстуры вшимое иmlчение урltвновýIIIивЕЁт 1Iрц8ссы возбужп*пня и
торможенЕя в кФе головноrо мозгя} корригrrруот пsиr(OэмOционllJlь[кЕ соýтýяниfi,
используют окулярные и экстраоrryJIrIрilыё мgтOды лочфноm пришеi{вrrня
моноцрOматиqеекмо lлзлучsrfrrя, В пФвом из HIlx испоJIьзуют вочдеfiсlш{е ва
0ргаЕы ФOниfi с помош&ю хромосеJIективньD( otIKOa" е ВФ ýТsРоI\4 - вLlш{мым
иýуч€ннýм обпучаlот огрilшцвнэше }часпfi Iсожи шý paa*fifil}lн 3040 (;rg,,,,,,,,,,,,,-

ГфименяоТ сýлекflвrrуЮ хрмотерагд,Ю воротнl*совой sоньi зелýньш }rзJrучё*fi{Е]iq
втечешrе20 fi{ин, ежеднеВfiо, курс - t5 процедур (рноунок 1б).
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Рпсупок 16, Се,гкктивная хромотЁраппя

фllllоваэуальItм ре,пакulцrrд ВоздействиФ fiа слуховую и зрите;Iьную

системы больного tкустичеýкими сигналами в сочетании с 0$тическими

сммулами р&}шiчного спекryв, в данном методе возннкаёт сочетанное

воздействи* не цffiтральяуlо ц вýгgгативную нФвную систему через зрите,rrьньй

и слуrовол:t анаJlltзаторы п их прводяцие п)диl что ср{мирует и шOтеш{ирувт

воздействше *u ,rlrou".ao, ,op"obn*u и возфжлвния в коре голOвного мозr&,

улучшенив п*"*оu*ойо*й*,о,о статуса бо,тrьного, flроuекуры Iтроводяr в

специаJъньtх изФJIирваЕньн от вgёшtплс звукOв gатемпеннык IтOь,lе}цен!uIь с0

специа.lтьпой подсветr<ой, М поJryчеrtия пс[r,чорелаксируОч:ЧЭффеКГа

используют фонограriлмы с 9апuсью музьlкаJtьяых произведенй, flрочеryры

осУЩе{тВл,'tю' np" оо''*'.иВност}1''белого шrУма'' 10..15 Дб продолNшлтельноýть

.,p,r"ryp - 10-20 мин; K}pc -10-t5 процедур,

Рисунок 1?, Дулrrовшзуальнпя рапаксацня,

ПрфилпктккЁ синдрома раздршкенного кt4шýqника" преждý вýвго, должна

включать в себя меры 
"о'*йй"a**" 

образа }1*{3H1,I и соб,rподол*tлю реяg4ма

питаиия, отка$ 0т неоправда!{нOго црименешш препаратов, Гlациенты с

j:rai]:.-]-E::
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синдромом раздракешrого кишечника доJDкны ýаJ\{и установитъ жестк{й
р€юпорядок ,IFtя, вклюrия прием пищц выпош{ение физическлтх упраltш*r**ii"
работу, общестsе}fiIую дgятельt{ость, раfuту п0 дому и врвмя дф*кяr$ й,

Фtlзtulпрфtъzакtulttа црOводнтся с цO.пью предуflре}цlеЕия оýострвнr,ш СFН
и нормtlJlиsации функцlдt тQýстого кишýчник& rrугем яOpMaJIprзatII,шl ýIý
моюрной функrтм (колонокоррrгируощие мgтодьr), rryпирOваliия &стеIr0*
депрессивньк состояrий (поихорагlаксирующие и с€дативкые методы),

ВOСIЬПИТLIIЬНЫШ ЗАБОJIШМН}IЯ КИШ ЕЧНИКЛ
Хроническиfi эrпýрит и хроничесrотй колит - ь?Oнич9ские вOQпrшителhна*

дистрофшческие забоflав&{1.1я тонкой иJIи тоJIетOй кн}пки, при8Oддщ}rе к
морфлогнчаским изменениям с,lп,tзистой оболочки и Еrеруlirеншю м*ruрнпф
секреторной, вý&сыватеJlьной и дlугих функцмй кр{шФчшиý& фивун*к 1 8),

Хронический эптврит и хронический кOJIшт яЁ"шяютм fl{мýOтffятsлhныh,t}l
зафлевашлями, нередко сOчета,ю{цнеся друг с другOм и ý(ожие п0 }тиOJrOпtи и
паюгенеry. Они являются наиболее часюй патолоlъй кишечннк{л и мOr5rr
согцтствоватъ лрlтr.rм заболеваниJIм органов пищеýарsния.

Причиной хрнического энтерита моryт быть хрояич*ские интOксипш{ии,
пищýв€чt аJ[лерrия, пфtr}итарные иriвазии" врOщденны* энзиh,Ioпf,тии тонкой
кишки, повторныё пЁIцевыЁ токснкоинфвхцик. Пвmrенез 3&бФпsваяшя
скпqдывIlётся из яесfiOльt*lх оýноЕньlх звёньев, g[tмыкяJ,Oщих ш*рочняfi круr.
Первое - хронýчёскOе шýgре}ýдаюшее во:иfiйствýф }т]иOлошqýскOго фаш"rtра uа
стенку тонкоft кипlкн. В рвзультат9 проt{сходит н&рушенl*е }ащl,шнь!x
барьеров слI.Iвистой (гликокаллткса системы лизФц}rм&. мOýlуOr0" клФтOч.нýrФ и
ryмораJlьноro шммупитета}. Следующим звенOм {lffтflftsнеза flвJlдOтýя разýнт}Iе
гипsрчувствятёJъности к бактериатьным аýп,lгенtlмl прдукт&м I,}цpOjIe{HI
пищевьDt бgлков, белкапt Iтовре)IqцеЕноЁl стýнки кнlllки и формиlrовмие
тк€lневого Ёоgпмения. Наруlrение нормЕUьньш мёханнзмOв пншеварýния l.,

всаýьý!ниJI слособствучт "sаселению" товкоfi кишк}t несвойственной ей
мшсрофлорой. IIоследнее обстоятЁльство привOднт к лальнйшвму поýрýжд*}frпlФ
слизистой оболоцки обраsующимися токсЕчgскýми вslцеЕтваlми и *нтигgнньf,ft{и
субсталщttямш,

Ко.rrнт

Fпсупок 18. Хроннчвскнй ко.ilшт.



Хропическллй неязвеrrпый колrтг. ВызьваЕтся иrrфекrц.rонrшми агеIrгаN{и:
возбудателяrли кишечньж rаrфкrшd (саlъмоныrrн, условнопатогенкая
тrлжрфлора кшцеtIцика и щ,), ryибаrrшл, кшrечноЙ ацебоfъ лmлбrrrmш, а также
r€JIьминтал,и (поплrедд.ле создilOт yФIoBбI шIя поддýрж€lнIбI воýIIаJIения в юлстой
шшrке). }Iмеют зt{ачение а.тпмэrгариьй фактор, сопутстtsующие заболеваrия
оргапов IIищевФенI4я, lроничеýкне интOксикrш*rи бьrювьп,цл и промьшценными
токсикlJ\,lи, радplаIионные вOздйсгвЕя, нераrgлона.тыьй црием леrслрсгв
(анмбиотrлс.т, шаблrrе,тькые), дитепьньй копростаз (сужеrше просвсга кишки
спйкашп.t, €lном8JIии развития) фисунок l9).

(трФ*ý lжтФэ

Пфr.ýldо*r

lв<щrdотщftюж
Ёa(ýш!о*a

l*эrcýж

'Ьý*ж
|*rl

Рпсунок 19. Хроrrнчесrшrй неязвепншfi ко.lшт.

Основrrым мsхtч{лЁмом рЕll}вития хронического коJIита в бопьшицстве
сJýrчаев явJuIется непофедственное ршдра?кающав и повреждак,lцее действие
рtlзличньr:( мемЕических и токспческих фшсторов на ст9нку толсfой кишки.
}fuфrс-шrокrrые и гrротозойlrые кодлты приобр9тают >lроническое течение при
снижении лаьтуrrологической ре€ктивности оргfirизма, а также
сеноибилиgаш.rш к эпитеJIию повреждеЕной tоrrпечной стенм и к антигенам
r,*rфекшовrrого цроисхождения. Этому способствует повторное шlфшц,rроваr*ае
и персистенция возбудителя в стtsнке кишм, Возникаюшие в процессе
цатоrеноза восп{IJIитеJъные нs\,rеЕенЕя вызыв8ют нарушения моторной
функrrm шшлечяика, дисбактФиоз, киIцечную экссудаlию и расстройства
процессов всаЁьts€lния.

}u,rотропная тераm.ш ;ропиrrеского энтерита и колита вкIIюч€lет
нормаJIиsащrю режима и качества IIитанIдI, ycтpaнemre вл}ýIния на кишеrIник
ToкcиtreýKю( и другрD( повреждýющло< факrорв (дегшьшпrтазаrщя), терапию
сопутствующей паюлоrии,

Патогенетпческ€и терапия вfiJtючает диgты N 4 ппа N 2 по Певзнеру,
ýодерж$цие достаточное коJIичество живOтного беlкц легкоусвоя€мьгх жиров ll
Еит{lд{ипов, Искmочаются из рациOна цря}lости, копчености, молоко, цродукты,
вызывающиý пýвышенное газообразоваrие. Д[ля нормаJIи:tации двигатеrьной
активности кишечника применяют адсорбенты и вЁt(ущие препФаты
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(энтеродез, смекта, препараты висмута), антидиарейные федства (лопершrнд
плоды чере}гуr.иi черники! трала зверобояl соtIлQдия ольхи серой и чвршой,
дубовая кOра! корки гранатд). При заJlýр&ч на.}начltют с,irабителшне
(бисакодшл, прýпараIьI рЕвенý, мфиол, лактулO}а, пищевыfi оTpyfiH} и
сц;шмоJIитикв (ношпа, мебевернн, папаверш). .Щпя устрппения дисбиотичесжяк
нарушений (лисбакгериоза) исполъзуют эубиотнки и лрепаратЫ, пOдавJIяк}щ}Iе
патолOгическую микрофлору кишечника (мексаформ, прOизвOдныý 8_
оксихиллолин8), бактерийные препараты (бификол, энтерожорt*ин.а,},
полиферментвые препараты {тризимrликрокilIсуJш" мезrrм dюрте, паIflщепrr*г1
пmrзинорм, фестал). Пртвовоспапитgпьная тфепця предшолагаff ilrtзл&q$iиg
lu{тшиствý,rннньж средств (суrryастин, тавегиJI, ДIfi,rеДРOtП), глюкокOртшкO}tд,оЕ
(предкнзолон), месалазина,

нЕспЕц[lФичпский язвпкЕыfrt кOлит
Неспеrrrфический язвеrпrьrii колr{т G{m{) - sпбошевннr*о, lýTOpо*

характgризуется вOсцаJитеIIьныý{ процессом в сlтнзисlоfi оболочке тOлgrой Kшrrxн. с
ее эрознвно-ЯзвенныМ поражение}!t и ЁовлечеЕием s цроцýсý ряда друrих 0ргаrlоЕ
(шечени, суставOв, кожи),

природа Нях окоп,{ательво нё устаноалена. Наиболее лояробно обсуrшлаrтся
инфекrшопшм теория рtil}вития IIJIK {читомегаJIOвируfrыl 0rдg^пьныý штflммы
r*шrе,fi{ой IIаJIOчкИ и друrие бжтерrш), Из фактороВ HHgtпtteit срФды} к(tтýрые
также моrут расOь{етрив8тьсfi как у*ловия, цри котфьЖ дФгqЕ раýýt{иаетс.я НffК,
можеТ бытЬ таккё отмечýН херакгýр питаmffi] иgбы,тtlцiо* шо.rреýлвrrив
легкOусвOяеь{ьý( углеводов при }lёдостаточцом коJIýчёств& рfrсIIлт,фIьной к,шетчапс.4
а также Еервно-псшýfiеские вJlияния. Больщое знаqё}шлФ в воgнm*rовgнии t{JlK
имеgт генет!{ческеJI преФасполокёЕноýть.

colo, wilb
чlе.лýпчЁ ealilllii

Рнсупок 20. Неспешнфическнfi яrвепныЁ колrrт

В развитиtt }ИК несоьцнýнноý значёнив имýЁт иýмý}J*н}lФ иммуrfi{Orо *тfiтусfi
и, прежде всФrо, имму}tноЁ системы tffrлечншклL &ктрIfrация п8рý.ш,rýноr{)
окисленurt лЕIтидоВ на фоне прогрессирующег0 аJlоптоЗа в слизистой оболочке.
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При }UIК субпогrулящм Т-шlеток в кишечнике отJмч;tются повышенrrой
iктивяостью. Кроме того, под ЕOздействием этиологических факторов в сJIизи-
стой оболочке усIлJIивается {lпOптOз, что способýтвуOт активilии воспалительных

реакций. При НЖ активируются процесýь] перекнсного 0кисления липидов на

фоне истощеяля функции антиоксидаштной системьL что приводит к патогеяному
влиrlt{ию свобод}ъIх радикtulов ц раj}витию гиперергического вOспtшениrI слизи-
стой оболочки толстой кишки.

Основными синд)омllп{и у больtых с ааfuлеванид,lи кишечrtика явrIJtются

болевой, маJIьдигестии; ма,qьабсорбции, кншечной диспепсии, астонический,
си}цром восIIаJIитеJIьных изменеrпrri кишетI}{ика, копрологический,
дисбактериоза

Лечеrие н&прffвлено на достюкýЕие ремиссии sаболеваярrя и предушрежден}lя
осложнеший, ГIрлл легкой форме НЯК лечеrме можgт проводится аrtбулаторно,
0стilJIьные формы течения эаfuлевания требуют леченI]UI в стаrионФе. Больным
нiвначсЕтýя диЕта с повьlшенвым сOдерж8нием беlrка (диета N 46 по IIевзнеру).

Медtкаллентозная тершIия }UК шрOводится грепарflпtl!шr 5-

аIvlинос€шш{иловой кисJIоты (месалазrтш, салофшьк), глюкокортикоидами.
Эффекпrвен прием да}rньж препФатOв как BtryTpb, Tttк и местно (ректаrrьно) в
вIце суспенsии, В комtrлвкýной терfilии }IIК использlчотся rрепараты
интерферона феферон), апrтlбактериа.lькую тершию мtslронидазолом иJIl.l

антибяотикамц trJирокого ýпЁктр& дейсrвпя и эубисшкаьм, Больныtл покаgаfiо
введение бsпковьн раýтворов (l0 шrи 20% апьбршtн1 рлютворы аtлшtнокислот) п
витамины группы А, Е, С, РР,

Физлtчвскиё методы леченшI болькьtх колитами наýравлены ша усиление
(колоностимуллtрlтощие) иrrи 0слаблеЕие (колонорелаксирующие) нарушеr*rой
моторной фl,rtкrцм кншечника (колошомодулирующие), снижение
(миорелаксирующие методы) иJIи повьIшенпе (миостиму.тштруюцие методьт)

тонуса его гладrой мускулатуры и восстаflовление царушенноЁl кишечной
микрофлоры (бл*отические метолы).

ФИЗИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНШЯ БОЛЬНЬЖ КОЛИТАМИ
Кuюпосmлutу,;лrtrуюrцuе: ГuдрокryбоmтнФ.хлорид*Iе натрlй-каьциевые
питьевые вOдыl колоноп,lдротерапл{rl, кпизмы
Репцнmнв пьlлеаенерruruлвн hre : Иифракрасная лtlзgротерап}ul
Ко;лонороrакtаруюuluе: Гидрокпфонап*о-сульфатше натий-магниевыs
питьевые воды
Мuорашкслtрующие; Вибротарап}t I, тегшые цресные ванны
uосmfuwулuруюаqие: Интерференцтерапш1 амIIJIипрьстерIшшI, д{аJIин.мотерffI!ýI

Миостимулllрующие методы
Инmерфвренцmsрапап нfl обласпtь ,кuажлл (по ходу кшlrечштка).

Иrтгерферелrшнонные юки ЁьIзhm&ют деполяршgшstю сарколеммы гл8дкID( мышц
кишечникп9 пOвьlшают функцtопп.ъцю активность афферентов, чт0 привOмт к
повышению тонуаа гладк}lх мьшIц кI41цечник& к акrивации ккшечной моторики,
Использlтот интерфереrщионньIё 10ки часrотой 10-25-50 Гц, l 0 мин, сl{ла тока - п0



l

0щущению выршкенной фзболшненной вибршплlл, ежедt{евно, к},рс - l0

Рисушок 21. Интерфрпцтgрапня нп оfi.rиеть жцвота.

.4urъпuпулrcmqлаплtя (Ьнаluruа.поmераплu) па о6"ш*пь налваtпл {rryo
ходу кишеЧш{ка). Возбужлает перифричеок{ё фффtriты rлад*rх, MHrýnI
кишечНика! поВыIла9т Iýt ющУе, пр}rводlý к вJrrиý8t$,$н !{01ýрики Ш{Шýtr.{кtfit
Методика лаби,шrrffI, режи{\{ вьтtряtшлвr*ъй, II РР $gЦ, ча*тшта пqоryляrши 10-20
Гц, гшубшна IчIOЦУJIIIЦ{И 50-?5olo, поqьIJка-Rауýе 1.6, l0 мин| вкеfiк*ж,IФ, щур* - ls
прц9д}р, Д[ля пиапинамотФапии примёнJ{ют ток СР в тёцfl}l}Iр 10 тrrиц
ежедневно, курс - l0 процýдур фисlнок 22).

Рисупок 22. Амплrrпульстерапия нl область ?кпвотff

РЕПАРЛТИВНО.РЕГЕНШРАТИВНЫШ МЕТОДЫ
лазероmqапа,ь }fuиболsв эфектшна у больl*кх пrрофическим коJш,шýif, с

yMspeHIfiM бо,певы*r сшЦрOмом, Jlазероrераrп,rc гlрФЕOдя-г {ФескO}шIо nin $Фil&t
максимаJIьной болезненности в ilpoeiцg*r толgIого к}rкýqfiикý- L{*псшlьsулrr
и$rуIФ{н0 дlиноfi вшпrы 890 нм, мощносIъ иrяrуьса 2-4 Вт, чаýюта ýO-IOOФ Гц в
точеЙе 2 r,шн на кащдую зону, ежещневЕо, курс - l0 прФцедур (риеунок ?3),



Рнеупок 23. Лазеротерепня нп облдсть животп.
СМВ*tэраtлня умбt*zнкппыюrt обловtш Иоrш цшrка акп{вIФуют синтез

карбоаrтгtцразы, сrмжающй осмолярнOсть инт*рстшщя за ФIет уменьшеЕиrI
концентрilsд{ бнкарбоната Умеrьшеr*rе осмолqрности обусловлlваот снижециё
отека ц, следOватеJьно, проявлеr.пй воспаJIения, Атомы серы восстfi{авJIивается
гJIуmп,tионом и воýстllн:tвJlивает ý-ý связи бе"глсов до ýН-групп, выполнrпощ!D( lюJъ
косвенfiого 8}rтиоксиданта в очаге воспtшениJI аrФ{в}Фуют

репfiryлоэпдёгеJlиаJьЕую систему даr*rой областн. В резу;ьтате IIовышtЕгся
актнвЕось IIьrl\4унокомпЕr€tтньD( кJIgток и местrьй имм}тrOrOнOз, Прлrrленяm

д{GтаIflЕiоIfi{ло методиrу,'доза слаботегtловая, 5-7 мин, e}KeýleвHo, lgpc - 5-10
rФоцедур,

Ituнк<вра-жеwryфоIм, ýка$Omа. .Щаrшше ионы повышают энзиматичýскую

функцию гепатоцитов, активность антиоксидsнтной сиgгемы и антрпоксичOскую
IIеч8ни. Гфиrtеlrяют элекrрофрез rпrrкa суьфата (с аноаа) и 2Yо р-ра

унитиола (серасодержащшо раствора) (с каюла), мfiOд.ilй попфеrшая, шIOтность
тока 0,05 мА, см-2, 20 мин, ежедlýвно, r<ypc - 10 rФоцедур фисунок 24).

Проmuвопоназанu"rlцu к фuжоrперапаи больrшх явIяsлся *}венные коJII.Iты,

демпиЕг-синдрI\4 тюкýпьIе ocJIoжHeH}lJI послЕ операшй на кишеtIнике

24. Щlлпк * сора - электрофорез областн жIlвота
Ь-"""
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САIIАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛШЧЕНИЕ
Боrькьж црш}Iеýким кол{тоI'{, энт€ркоJll{гаil{и рtlзJýflfiой эfiлологш.r, (lryoMв

ryберкулезьъпq ýTeнoýФyollsfiq швенньD! бакФияlьлък и llаразrrrфьф
цапраЕJUIют в баrьнеоffiче&fiе и нимаrо *" ба:ънеод*чsýжьIs цфорты qнril}бOдt
Кашкадарё йуrr1 Акташ, БотаrцщЦ Бqжоми, Горя.х4i Кmоч,,Щара-суц Нссф}rгуIfl{,
Жегrеsноводск, Каш:lал, Кемери, Краrша Морэкt1 На.ть.*щ IIrп{гýрсь Сестрсрgдь
Стара, bccq Трускавец, Усть-Ка.п<4 Кryло-вы-Вары, IIIмаковкъ Xrr"lюBa
Протвопоказашляла дIIя наrrравJIенш на сЕu{ЕIтýрно-курOрýrо€ л9чение яWrяютtfi
э}перOкOJIит с вьrракеrц{ым нарушением Iитш{шI (иrтощеr*.rе), хрOFIллiлФЁffiя

дизентФt{rl, нестиц,rфичесIие язtsен}lше колшъq хроlшлческй яsве}пйй колшr с ш&
ширньш я9веншым процессом }шЕ эрзивным процёс*Olrл в rryпмой шtи шrrмовцш*сfi
кшшке, tФовоточапцй геалоррfц пýJипоз кицетн}ка (l пошrпа и болао), 0д}itлýчныа
IФовOючащ}Iе шпк аденоматозЕые IюJIипы н* цп{рком 0снOва}ilин ра5морм l *rr и

уrryчшение состOяния больньн колитом поýле саýатOрно-курOржOr0 flsчgция
прявJUlgтся р{еныцёнивм болей, повыllI8ннOг0 rазпобраsовflннц
НОРМаЛI.!ЗаIS{еfi, (ил.r четкая тёнденцl{я к пей) р}Iтмишr и хФектФе атул&
нормапизruиф fiопроrрвммы (итш"t четкая Terцeшдrll к ней), уl\{0ньшециФм ýтsпё}rи
вьrрФквнноýти общеневртичесшн наруluешй с возмOжfiOgIъю paflIш{pelfl,tя дltgTн
уменьшециsм воспitпительtьrх изменеrшй гФи рфкrо* и ýигмФскоtш}i и
уIqеrIьшением етепени дисбактерноза кша Сохранени& ктt}ничfrской рвмиссrrи в
течение rод& свидете.пьствует о стойком улуцilении, & смФщ*ние KJTиfiIrKfi'
лабораторвьrх показателей Е 0трццатеIrьную стOрOну - об у.чудtшелпли ЁOстýfiниf;
бо;ьных.

t

PrrcyнoK 25. Санаторпfi Чпшобод



Рисуrrок 26. Санаториfi Акташ

Рпсупок t7. Санаторпfi Турон
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Рпсунок 28. Санаторий XyMclll

Рнсупок 1ý. Санаторпй Ботаникя

йlзuопухлфu,rамlr#f{ паЕр&&пена на восстанOвлеине фlтtкuи,}, кишев[Rшhъ
пугем норп-{дли}*ции ег0 моторноfi фуr*цлlа (колоно-корригирующ}iе меюдьr} rл

BOccTaHOв'lIgH}le имм}нитета (биошчеюкие методы).



ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ
l. При попиженной кишечной секреции минерIlJIьtтую воду следует пить:
-А) быстро,нобольшимиглотками;
-В) медленно, н0 м€шыми глотк8ми;
-С) быстро, но мtlJ!енькими глоткаýrи;
-D) медленяо, но большими глоткl}rи;
-Е) прием минеральной воды противопOкаl}ан

2. В лечении г&стритов с повышенной секрецивй не используется:
-А) инýцтотермиJI;
-В) постоянный ток;

-С) диадинаr}rический ток;
*D) синусоидаJъныймолулированfiьйток; -

-Е) дециметровыеволны.

3. Воздействне ультрtlзвуком пр}I хрониlIеском коJIите прOводIт:
^А) наоднополе;
*В) на дЕа поJIJI сзади,
*С) на трн поля;
-D) н& четырý поJut;
*Е) наодно поле сперsди

4, Курортнов лIечеж{е шоказано больным цроЕичеýкЕм коJIитом, кроме:
*А) ригидногоантраЕьнOг0;*В) со спижеяной секрецией;
-С) с повыIленной секрецией;
-D) вне фазы обострения;
-Е) с согtутствующимрефлюкс-эзофагитом.

5. В возникновýнии гастритов одним из факторов является присутстtsие:
-А) хеликобактернойинфекция;
-В) вируснойинфекции;
-С) стафилококковой инфекчилл;

-D) брrошнотифознойинфекции;
-Е) грибов рода Candida,

6. Питьевые минераJrьныý воды больным хроническим колитом
соrrугствующим порtl)кением печени назначают при температуре:
-А) 42-44'С;
-В) 36-38"С;
*С) 38-40"С;
-D) 40-42"С;
*Е) 44_46ос.
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,7. Больные после операцум яа кишечнике могlт быть наIтравлеЕы на
саЕ:хторно-курортное леч9ние ]

*А) черездвамесяце;
-В) чере9 один месяц;
-С) черезтримесяца;
-D) чер99 четцре месяца;
*Е) через IIfiть I\,{есяцев.

8. Температура аппликаций иловой грязи при лвчении хроническOг0 кOлнта не
дOлжна пр€ЕыIцать:
*А) 42ОС;

-В) 43ОС;
-С) 44"С;
*D) 45'С;
-Е) 46"с,

9. Температура мтьевьж минФаJIьцых вод дJIя приема больныьци хроншчýскнм
энтеритоý{ должна быть не ннжё:
*А) 24ОС;

-В) 38ОС;
*с) з9ос
-D) 4loс
-Е) 44ос

l0. Вьrраженноg обезболивающее действиё Ери хрон}lчоском кФлитs ок{lsыýflIот
сJIедующие физические факторы :

-А) импульсныетоки
-В) УВЧ;
*С) ультраl]вж;*D) магнитOтOрапия.

-Е) Ванны

1l. Больному ý хроническRм колитом при вяуrFиткан*sOм }лекrрфФрезв
лекарственныr< вЁществ гаJIьваниýш{ию подкJIючают:
-А) через l -2 часа прр! пsроральЕом приеме JIýt(ФстЁа;
-В) через 1 qас при вЕутри},{ышечном и подкýжЕOм введs}Iин лекФств&tлfiоrо

препарата;

-С) пOсл€ ввgдения2/3 раетяора при внутривенном кflIIель}tOм ввФд8нии
лекарств8янOго вещества;

*D) через 4 ч&gа после приёма лёкарства
-Е) через сутки

|Z, IIри наýначешии фиэкотерапии больным хрониlIýским }нтеритOм
тrреимуществп мOтода лек&рстаённOго элвктрофореза:
--А) Ьоздflнне fiожного депо лёкарственноrо вýцýстве;

i



-в) воздействие непосредственно на облlють патологического оч€lга;

*с) безболезненное введение лекарств9нного flрепар{хта;

*D) внутрипýлостное введение JIекарственноrо вещества
*Е) внутривенflое введениý лекФсlвеннOго вещýства

13. При назначеяии леIIениrI больвым хрническим колитом осt{овными

механизмаý{и а действии эJIекlросна являются следующие сOставJUIюцие:

-А) корковый;

-В) корково-подкорковый;

-с) непосредственное црямOе дЙствие тока на образования мозга;

*D) рефпекторный
-Е) механичеýкий

i4. Дrя назвачения электросна Еоказ{ны следуюII{ие заболевания:

-А) колиты;
-В) язвенная болезнь желудка;
*С) нейролермит;

-D) гипертоническая болезнь 2 gгадии;

*Е) иýтерпf,

15. Требуют ограничения количtства минера.lьноii воды на один прием:

*А) рOзкое нарушение мOторно,эвttкуаторной фуюсrии кеJryдка
*в) вшIичие ttниши} у больноrо ý язвенЕой болезнью l2-п,к,
*с) значитеfiькOе повыIцен}tв кислOтности жФIудочног0 сока

-D) недост&точность вьцелительной функuии поч9к

-Е) отсутствиеаппетита
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