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ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ
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Известно, что среди заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта в молодом возрасте 

ведущее место занимает функциональная пато-
логия. По данным A. S. Rouster и соавт. (2016) 

в детской популяции США более чем у полови-
ны гастроэнтерологических больных выявлены 
диагнос тические критерии функциональных за-
болеваний, из них у 36 % — синдрома раздра-
женной кишки (СРК). Согласно эпидемиологи-
ческим исследованиям, у взрослых распростра-

Синдром раздраженной кишки 
в молодом возрасте:
роль «Салофалька» в лечении

Цель — изучить влияние гранул месалазина на течение синдрома раздраженной кишки (СРК) у подрост-
ков и пациентов молодого возраста.

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 58 пациентов в позднем подростковом 
возрасте (от 15 до 18 лет) и 120 молодых взрослых в возрасте от 19 до 25 лет. В обеих группах преобла-
дали больные женского пола — соответственно 44 (75,9 %) и 87 (72,5 %). Исследование носило характер 
открытого многоцентрового. Диагноз СРК устанавливали на основании IV Римских критериев. Больные 
как в детской, так и во взрослой популяции были рандомизированы на две группы. В группе 1П 30 под-
ростков (средний возраст — (16,8 ± 1,7) года) и в группе 1В 60 молодых взрослых (средний возраст –
(23,3 ± 1,1) года) получали, помимо базисной терапии, месалазин («Салофальк») в гранулах по 1,5 г один 
раз в сутки. В группе 2П 28 подростков (средний возраст — (16,1 ± 2,0) года) и в группе 2В 60 взрослых 
(средний возраст — (24,7 ± 1,5) года) получали только базисную терапию. До начала лечения и через 
6 нед терапии у всех пациентов оценивали частоту стула и его форму по Бристольской шкале, выражен-
ность болевого синдрома по 10-сантиметровой визуальной аналоговой шкале, выраженность метеориз-
ма по коэффициенту ультразвуковой доступности. У всех больных также определяли уровень фекально-
го кальпротектина и наличие синдрома избыточного бактериального роста с помощью водородного 
дыхательного теста с лактулозой.

Результаты. Через 6 нед лечения во всех группах больных уменьшилась выраженность болевого син-
дрома. В группе 1П интенсивность боли снизилась на 46 % по сравнению с исходной ((3,5 ± 0,8) см по 
визуальной аналоговой шкале, р = 0,042), в группе 2П — на 21 % ((5,3 ± 1,0) см, р = 0,419), в группе 1В — на 
42 % ((4,0 ± 0,9) см, р = 0,044), в группе 2В — на 29 % ((4,7 ± 1,1) см, р = 0,246). В группах приема месалазина 
у большего количества пациентов не отмечены боли в животе. В группе 1П боли сохранялись у 9 (30 %) 
лиц, в группе 1В — у 21 (35 %), в группе 2П — у 15 (54 %), в группе 2В — у 32 (53 %), (все р < 0,001). Приме-
нение месалазина способствовало уменьшению степени метеоризма. Коэффициент ультразвуковой 
доступности в группе 1П составил (52,8 ± 7,1) % (p = 0,008), в группе 1В — (49,7 ± 6,3) % (р = 0,026), в группе 
2П — (44,2 ± 6,9) % (р = 0,11), в группе 2В — (41,1 ± 5,3) % (р = 0,074).

Выводы. В группе подростков с СРК с диареей и смешанным подтипом постинфекционный вариант 
встречался почти в 2 раза чаще, чем у молодых взрослых, — у 22,4 и 13,3 % соответственно. При постин-
фекционном варианте чаще отмечали повышение уровня фекального кальпротектина и синдрома 
избыточного бактериального роста. Применение месалазина в гранулах способствовало снижению 
интенсивности и частоты абдоминальной боли как в детской, так и во взрослой популяции. У больных 
с постинфекционным вариантом СРК отмечена боль шая эффективность месалазина.
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ненность СРК в среднем составляет около 7 %, 
а у детей варьирует от 2,9 % в США до 5,4 % на 
Шри-Ланке [15, 24]. Известно, что функцио-
нальные заболевания не уменьшают продолжи-
тельность жизни, но в значительной степени 
снижают ее качество. При этом человек «живет 
долго, но плохо». СРК не только снижает рабо-
тоспособность, но и связан с большими затрата-
ми на лечение, что делает его социально-эконо-
мической проблемой. По данным многоцентро-
вого европейского исследовая, ежегодные рас-
ходы на пациента с функциональной патоло-
гией превышают 2,5 тыс. евро, а родители, чьи 
дети болеют СРК, утрачивают свыше 20 % про-
дуктивности [14].

Среди патогенетических механизмов разви-
тия СРК определенное значение имеет генетиче-
ская предрасположенность. У большинства па-
циентов с СРК выявляют периферическую 
и центральную гиперчувствительность, из-за 
этого даже слабые раздражители воспринимают-
ся пациентами как достаточно острая боль. Тра-
диционно важное значение в патогенезе СРК от-
водится нарушениям кишечной моторики и сек-
реции. У многих больных симптоматика четко 
связана с характером питания, особенно с по -
треб  лением продуктов, содержащих большое ко-
личество перевариваемых олиго-, ди-, моносаха-
ридов и полиолов (FODMAP).

В последнее десятилетие резко увеличилось 
количество исследований, посвященных роли 
кишечной микробиоты в патогенезе СРК. Пока-
зано, что изменение состава кишечной микро-
флоры приводит к нарушению кишечной прони-
цаемости, повышению всасывания биологи чес-
ки активных метаболитов, влияющих на мотори-
ку, секрецию и восприятие боли, изменению им-
мунного ответа и развитию микровоспаления [9, 
12, 16]. Микровоспаление играет важную роль 
в патогенезе СРК. Десять лет назад было приня-
то считать, что функциональные заболевания 
кишечника не имеют материального субстрата. 
Однако исследования показали наличие микро-
воспаления в кишечной стенке [23]. К развитию 
такого воспаления может приводить изменение 
кишечной проницаемости вследствие измене-
ния состава кишечной микробиоты, особенно 
при сочетании с нарушением иммунного ответа 
макроорганизма [9, 12]. У пациентов с СРК 
с диа реей (СРК-Д), особенно при наличии син-
дрома избыточного бактериального роста 
(СИБР) в тонкой кишке, использование невса-
сывающихся антибиотиков, благоприятно воз-
действовавших на кишечную микробиоту, при-
водило к клиническому улучшению [22].

Как упомянуто выше, СРК — это полиэтиоло-
гическое заболевание. Предполагают, что под 
этим диагнозом могут скрываться разные болез-
ни. Так, в настоящее время выделяют постин-
фекционный вариант СРК, развивающийся пос-
ле перенесенной кишечной инфекции. К факто-
рам, повышающим частоту возникновения этой 
формы заболевания, относятся молодой возраст, 
женский пол, психотравмирующие ситуации 
и тяжелое течение инфекции [6]. Постинфекци-
онная СРК развивается независимо от вида воз-
будителя и может облегчаться при коррекции 
кишечной микробиоты [7, 10]. По нашим дан-
ным, в отечественной популяции такая форма 
СРК встречается почти у 14 % больных, при этом 
у пациентов имела место либо диарея, либо чере-
дование диареи и запора. СИБР выявлен более 
чем у 80 % таких больных [1]. Морфологической 
особенностью постинфекционного СРК являет-
ся большая выраженность воспаления в слизи-
стой оболочке кишечника. Поэтому для лечения 
такой патологии целесообразно применять про-
тивовоспалительные препараты, в частности 
производное 5-аминосалициловой кислоты 
(5-АСА) — месалазин [18].

После установления роли микровоспаления 
в развитии СРК проведены исследования по ис-
пользованию лекарственных препаратов с раз-
ным механизмом противовоспалительного дей-
ствия. К сожалению, глюкокортикоиды, в част-
ности топические, при данной патологии не эф-
фективны [23]. Поэтому основное внимание 
в настоящее время уделяется другому преиму-
щественно локально действующему нестероид-
ному производному 5-АСА — месалазину. Как 
показано нами ранее, использование месалазина 
достоверно облегчает симптоматику и приводит 
к уменьшению микровоспаления у больных 
с разными формами СРК [11]. В двух рандоми-
зированных клинических исследованиях меса-
лазина у больных с СРК-Д получены неодно-
значные результаты. Отмечено статистически 
значимое уменьшение общей симптоматики 
у таких больных, хотя уменьшение боли не до-
стигло достоверного уровня [5]. В другом иссле-
довании не установлено статистически значимо-
го уменьшения боли и изменения стула. У паци-
ентов с постинфекционным вариантом СРК по-
лучен позитивный эффект от применения меса-
лазина [17]. В небольшом иранском РКИ при 
8-недельном применении 2,4 г месалазина 
у больных с СРК-Д отмечена тенденция к умень-
шению абдоминальной боли при отсутствии ста-
тистически значимого уменьшения количества 
тучных клеток в слизистой оболочке кишечника 
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[13]. В большом когортном исследовании, про-
веденном в Германии, продемонстрировано, что 
только месалазин способен статистически зна-
чимо снизить риск возникновения постинфек-
ционного СРК после вспышки геморрагическо-
го энтероколита [3].

В обзорной статье, посвященной противовос-
палительному лечению СРК, подчеркнута целе-
сообразность дальнейшего изучения роли меса-
лазина. Рекомендовано использовать более 
жесткие критерии эффективности терапии (для 
исключения эффекта плацебо) и учитывать раз-
нообразие патогенетических механизмов этого 
заболевания [22]. Следует помнить, о существо-
вании разных лекарственных форм месалазина, 
отличающихся по размеру таблетки/гранул 
и покрытию, что влияет на место высвобожде-
ния действующего вещества. В детской популя-
ции использование месалазина для лечения 
СРК в настоящее время практически не изучено, 
хотя для лечения воспалительных заболеваний 
кишечника месалазин активно применяют у де-
тей с первых лет жизни [20]. В нашей стране ме-
салазин («Салофальк») разрешен к применению 
у детей старше 6 лет.

Известно, что в отличие от органической па-
тологии, СРК начинается в молодом возрасте. 
Этим объясняется то, что дебют симптоматики 
СРК у людей старше 45 — 50 лет является одним 
из сигналов тревоги, то есть делает маловероят-
ным диагноз функционального заболевания. 
Именно поэтому целесообразно начинать изу-
чение развития СРК в молодом и даже детском 
возрасте, когда устранение или ограничение па-
тогенетических факторов потенциально способ-
но предотвратить формирование болезни. К со-
жалению, данных об эффективности противо-
воспалительной терапии СРК в подростковом 
и молодом возрасте недостаточно. Исходя из 
этого, мы провели исследование.

Цель исследования — изучить влияние гра-
нул месалазина на течение синдрома раздра-
женной кишки у подростков и пациентов моло-
дого возраста.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находились 58 па-

циентов в позднем подростковом возрасте (от 15 
до 18 лет) и 120 молодых взрослых (в возрасте от 
19 до 25 лет). В обеих группах преобладали боль-
ные женского пола — 44 (75,9 %) и 87 (72,5 %) со-
ответственно. Исследование носило характер от-
крытого многоцентрового. Больные СРК нахо-
дились под наблюдением в гастроцентре г. Киева 
и ДТМО г. Краматорска.

Диагноз СРК устанавливали на основании IV 
Римских критериев. В детской популяции они 
включали все перечисленные изменения:

1. Жалобы на боли в животе, возникающие не 
реже 4 дней в месяц и обязательно в сочетании 
с хотя бы еще одним симптомом:
 · связаны с дефекацией;
 · изменение частоты стула;
 · изменение формы кала.

2. У детей с запором боли сохраняются после 
ликвидации констипации (в случае прекраще-
ния болей речь идет о функциональном запоре).

3. После адекватного обследования пациента 
симптомы не объясняются другими заболевани-
ями.

С момента возникновения этих критериев до 
установления диагноза СРК должно пройти не 
менее 2 месяцев [15].

У взрослых диагноз СРК устанавливали при 
рецидивирующей абдоминальной боли, возни-
кающей не реже 1 раза в неделю на протяжении 
по крайней мере 3 последних месяцев в сочета-
нии не менее чем с двумя симптомами:
 · зависит от дефекации;
 · связана с изменением частоты стула;
 · связана с изменением формы стула.

Симптомы должны впервые появиться не ме-
нее чем за 6 мес до установления диагноза [16].

Подтипы СРК во взрослой и детской популя-
циях выделяли на основании IV Римских кри-
териев. В исследование включали только боль-
ных с СРК-Д. При выявлении неоформленного 
стула (6 — 7-й тип по Бристольской шкале) бо-
лее чем при 25 % дефекаций с измененным сту-
лом, а твердого (1 — 2 типа) — при менее чем 
25 % позволяло установить диагноз СРК-Д, при 
наличии обоих типов стула более чем при 25 % 
дефекаций — диагноз «смешанный подтип 
СРК» (СРК-С) [16]. Выбор данных подтипов 
основан на упомянутых данных РКИ. Также мы 
выделяли подтип постинфекционного СРК на 
основании анамнестических данных о перене-
сенной кишечной инфекции, предшествовав-
шей появлению симптомов СРК. Таких боль-
ных было 29 — 13 (22,4 %) среди подростков 
и 16 (13,3 %) среди взрослых.

Все больные находились на диете с низким со-
держанием FODMAP. В качестве базисной тера-
пии назначали мебеверин (капсулы по 200 мг) 
два раза в сутки.

Больные как в детской, так и во взрослой по-
пуляции были рандомизированы на две группы. 
В группе 1П 30 подростков (средний возраст — 
(16,8 ± 1,7) лет) и группе 1В 60 взрослых (сред-
ний возраст — (23,3 ± 1,1) года) получали, поми-
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мо базисной терапии, месалазин («Салофальк») 
в гранулах по 1,5 г один раз в сутки. Выбор дозы 
1,5 г основан на нашем опыте применения меса-
лазина для лечения СРК у взрослых и величине 
поддерживающей дозы у детей при воспалитель-
ных заболеваниях кишечника. Однократный 
прием препарата в утренние часы направлен на 
уменьшение плацебо-эффекта, свойственного 
более частому приему лекарственных средств 
при СРК. В группах 2П 28 подростков (средний 
возраст — (16,1 ± 2,0) года) и 2В 60 взрослых 
(средний возраст — (24,7 ± 1,5) года) получали 
только базисную терапию.

До начала лечения и через 6 нед терапии у всех 
пациентов оценивали частоту стула и его форму 
по Бристольской шкале, выраженность болевого 
синдрома по 10-сантиметровой визуально-ана-
логовой шкале (ВАШ), выраженность метеориз-
ма по коэффициенту ультразвуковой доступ нос-
ти (КУД). Также у всех больных определяли 
уровень фекального кальпротектина и наличие 
СИБР с помощью водородного дыхательного 
тес та с лактулозой.

Во всех группах отмечено преобладание боль-
ных женского пола: в 1П — 23 (76,7 %), в 2П — 
21 (75,0 %), в 1В — 42 (70,0 %), в 2В — 45 (75,0 %). 
Распределение по подтипам СРК было следую-
щим: в группе 1П — 17 (57 %) больных с СРК-Д 
и 13 (43 %) с СРК-С, в группе 2П — 15 (54 %) 
и 13 (46 %) соответственно, в группе 1В — 
29 (48 %) и 31 (52 %), в группе 2В — 31 (52 %) 
и 29 (48 %).

Результаты и обсуждение
Исходно у всех больных отмечены боли в жи-

воте разной интенсивности: в группе 1П в сред-
нем — (6,5 ± 1,2) см по ВАШ, в группе 2П — 
(6,7 ± 1,4) см, в группе 1В — (6,9 ± 1,1) см, в груп-
пе 2В — (6,6 ± 1,2) см (различия между группами 
недостоверны (р > 0,05)). У большинства паци-
ентов имел место выраженный метеоризм. Ко-
эффициент ультразвуковой доступности состав-
лял в среднем в группах: 1П — (29,4 ± 4,7) %, 
2П — (31,1 ± 4,2) %, 1В — (33,8 ± 3,2) %, 2В — 
(30,2 ± 2,9) %.

Поскольку в исследование включали больных 
с наличием диареи во всех группах преобладал 
стул 6 — 7-го типа по Бристольской шкале, а у па-
циентов с СРК-С присутствовал стул 1 — 2-го 
типа. Частота дефекаций в группах больных со-
ставляла в группах: 1П — (3,1 ± 1,0) раз в сутки, 
2П — (2,9 ± 1,0) раз в сутки, 1В — (3,4 ± 0,9) раза 
в сутки, 2В — (3,3 ± 1,0) раз в сутки.

Уровень фекального кальпротектина у боль-
шинства пациентов находился в пределах нор-

мы (< 50 мкг/г), у 24 (13,5 %) — составлял 50 — 
100 мкг/г. При постинфекционном СРК увели-
чение содержания кальпротектина выявлено 
у 9 (31 %) пациентов, а при непостинфекцион-
ном СРК — у 15 (10,1 %). Доля больных с повы-
шенным уровнем кальпротектина в группах 
подростков и взрослых была аналогичной (30,7 
и 31,3 % при постинфекционном и 10,3 и 7,5 % 
при непостинфекционном соответственно). Из-
вестно, что как у взрослых, так и детей с СРК 
возможно умеренное увеличение содержания 
кальпротектина [9, 19]. Уровень кальпротекти-
на повышается чаще при постинфекционном ва-
рианте СРК [8].

Частота выявления СИБР в детской популя-
ции составила 43,1 %: в группе 1П — 12 (40,0 %), 
в группе 2П — 13 (46,4 %), во взрослой популя-
ции — 38,3 %: в группе 1В — 25 (41,7 %), в группе 
2В — 21 (35,0 %). При постинфекционном вари-
анте СИБР выявляли чаще, чем при непостин-
фекционном.

Через 6 нед лечения во всех группах уменьши-
лась выраженность болевого синдрома. В группе 
1П интенсивность боли снизилась на 46 % по 
сравнению с исходной и составила в среднем 
(3,5 ± 0,8) см по ВАШ (р = 0,042), в группе 2П — 
на 21 % ((5,3 ± 1,0) см, р = 0,419), в группе 1В — на 
42 % ((4,0 ± 0,9) см, р = 0,044), а в группе 2В — на 
29 % ((4,7 ± 1,1) см, р = 0,246). В группах приема 
месалазина у большего количества пациентов не 
отмечены боли в животе. В группе 1П боль имела 
место у 9 (30 %) лиц, в группе 1В — у 21 (35 %), 
в группе 2П — у 15 (54 %), в группе 2В — у 32 (53 %) 
(все р < 0,001). Применение месалазина способ-
ствовало уменьшению степени метеоризма. КУД 
в группе 1П составил в среднем (52,8 ± 7,1) % 
(p = 0,008), в группе 1В — (49,7 ± 6,3) % (р = 0,026), 
а в группе 2П — (44,2 ± 6,9) % (р = 0,11), в группе 
2В — (41,1 ± 5,3) % (р = 0,074).

Во всех группах отмечено уменьшение коли-
чества дефекаций с неоформленным стулом 
(6 — 7-го типа по Бристольской шкале) и частоты 
дефекаций (до (1,4 ± 1,1) раза в сутки — в группе 
1П, до (1,8 ± 1,0) раза в сутки — в группе 2П, до 
(1,5 ± 0,9) раза в сутки — в группе 1В и до 
(2,1 ± 1,0) раза в сутки — в группе 2В), однако ни 
в одной из них изменения не достигли статисти-
чески значимого значения (все р > 0,05). В груп-
пах, принимавших месалазин, также отмечено 
уменьшение количества больных с повышенным 
содержанием фекального кальпротектина до 4 
из 13 (31 %), тогда как в группах базисного лече-
ния количество таких пациентов практически не 
изменилось — 10 из 11 (91 %). Выявлено умень-
шение распространенности СИБР у взрослых 
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и подростков на фоне приема месалазина 
(в группе 1П — на 75 % (3 пациента), в группе 
1В — на 72 % (7), а базисная терапия практиче-
ски не повлияла на этот показатель (в группе 
2П — 11 пациентов, в группе 2В — 22).

Согласно полученным данным, месалазин 
(«Салофальк») благоприятно влияет на клини-
ческие проявления СРК как у молодых взрос-
лых, так и у подростков. В первую очередь это 
проявляется статистически значимым умень-
шением выраженности абдоминального болево-
го синдрома и большим, чем в группе базисной 
терапии, количеством больных без болей. Отме-
чена более выраженная динамика уменьшения 
метеоризма.

Каковы механизмы развития позитивных эф-
фектов? Месалазин — это препарат преимуще-
ственно локального противовоспалительного 
действия. В подгруппах больных, принимавших 
«Салофальк», отмечено снижение уровня фе-
кального кальпротектина, а в группе базисной 
терапии этого не наблюдалось. Как показано 
нами ранее, применение месалазина у взрослых 
больных с СРК приводило к статистически зна-
чимому уменьшению микровоспаления в стенке 
кишечника [11]. В данном исследовании мы по-
считали неэтичным, особенно у подростков, про-
ведение повторных колоноскопий с биопсией.

Еще одним позитивным результатом лечения 
месалазином было уменьшение выраженности 
СИБР. Известно, что у взрослых с СРК-Д прием 
месалазина приводит к нормализации состава 
толстокишечной флоры [4]. Механизмом подоб-
ного влияния может быть как непосредственное 
воздействие препарата на микроорганизмы (дав-
но доказан антибактериальный эффект салици-
латов), так и опосредованное, за счет подавления 
локального микровоспаления и активации барь-
ерной функции кишки [26]. Являясь базисным 
препаратом для лечения дивертикулита, месала-
зин у таких больных способствовал статистиче-
ски значимому снижению частоты СИБР [25]. 
Вероятно, именно таким воздействием на ки-
шечную микрофлору объясняется снижение ме-
теоризма. Подавление микровоспаления и по-
вышение барьерной функции кишечника приво-
дит к уменьшению кишечной секреции и норма-
лизации моторики, вследствие чего наблюдается 
уплотнение кала и снижение частоты дефекации 
[22]. Еще одним позитивным эффектом подав-

ления воспаления и нормализации кишечной 
микробиоты является уменьшение локальной 
гиперчувствительности и выраженности болево-
го синдрома [2].

Отдельно стоит отметить высокую компла-
ентность пациентов, причем как подростков, так 
и молодых взрослых, чего зачастую бывает край-
не сложно добиться от больных с СРК. Это свя-
зано с удобным однократным приемом препара-
та, а его эффективность — с длительным высво-
бождением. Эта особенность является важной 
при лечении кишечного воспаления, так как 
обес печивает постоянную необходимую концен-
трацию месалазина в месте его непосредственно-
го действия — в кишечнике. Поэтому для тера-
пии больных СРК предпочтительными являют-
ся именно гранулы «Салофалька», так как их 
можно назначать 1 раз в сутки и это достаточно 
для стойкого противовоспалительного эффекта.

Привлекает внимание факт более частого вы-
явления в группе подростков постинфекционно-
го варианта СРК, при котором чаще отмечается 
воспаление. У них более выражен положитель-
ный эффект месалазина. Как у подростков, так 
и у взрослых пациентов с постинфекционным 
СРК чаще выявляли СИБР и повышенное со-
держание фекального кальпротектина, однако 
из-за небольшого количества таких больных ста-
тистически значимого различия с больными 
с непостинфекционным СРК не выявили.

Выводы
В группе подростков с СРК-Д и СРК-С пост-

инфекционный вариант встречался почти в два 
раза чаще, чем у молодых взрослых, — у 22,4 
и 13,3 % соответственно. При постинфекцион-
ном варианте чаще отмечается повышение уров-
ня фекального кальпротектина (в 31,0 и 10,1 % 
случаев) и СИБР.

Применение месалазина («Салофальк») в гра-
нулах способствовало снижению интенсивности 
и частоты абдоминальной боли как в детской, 
так и во взрослой популяции.

В обеих группах больных месалазин обеспе-
чивал более эффективное устранение СИБР 
и метеоризма, а также снижение уровня фекаль-
ного кальпротектина.

У больных с постинфекционным вариантом 
СРК отмечена большая эффективность месала-
зина («Салофальк»).

Работа выполнена при поддержке представительства «Др. Фальк Фарма ГмбХ» в Украине.
Участие авторов: концепция и дизайн исследования — А. Д., Н. Р.; 
сбор и обработка материала, написание текста — А. Д., Н. Р., Ю. Ж.; редактирование — А. Д.
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Синдром подразненого кишечника у молодому віці:
роль «Салофальку» в лікуванні
Мета — вивчити вплив гранул месалазину на перебіг синдрому подразненого кишечника (СПК) у підлітків 
і молодих пацієнтів.

Матеріали та методи. Під нашим спостереженням перебувало 58 пацієнтів у пізньому підлітковому віці 
(від 15 до 18 років) і 120 молодих дорослих віком від 19 до 25 років. В обох групах переважали хворі жіночої 
статі — відповідно 44 (75,9 %) і 87 (72,5 %). Дослідження мало характер відкритого багатоцентрового. Діагноз 
СПК установлювали на підставі IV Римських критеріїв. Хворі як у дитячій, так і у дорослій популяції були 
рандомізовані на дві групи. В групі 1П 30 підлітків (середній вік — (16,8 ± 1,7) року) і групі 1В 60 молодих 
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дорослих (середній вік — (23,3 ± 1,1) року) отримували, крім базисної терапії, месалазин («Салофальк») у гра-
нулах по 1,5 г один раз на добу. У групі 2П 28 підлітків (середній вік — (16,1 ± 2,0) роки) і групі 2В 60 дорослих 
(середній вік — (24,7 ± 1,5) року) отримували лише базисну терапію. До початку лікування і через 6 тиж тера-
пії в усіх пацієнтів оцінювали частоту випорожнення та його форму за Бристольскою шкалою, вираженість 
больового синдрому за 10-сантиметровою візуальною аналоговою шкалою, вираженість метеоризму за 
коефіцієнтом ультразвукової доступності. В усіх хворих також визначали рівень фекального кальпротекти-
ну і наявність синдрому надлишкового бактеріального росту за водневим дихальним тестом з лактулозою.

Результати. Через 6 тиж лікування в усіх групах хворих зменшилася вираженість больового синдрому. 
В групі 1П інтенсивність болю знизилася на 46 % порівняно з вихідною ((3,5 ± 0,8) см за візуальною анало-
говою шкалою, р = 0,042), у групі 2П — на 21 % ((5,3 ± 1,0) см, р = 0,419), у групі 1В — на 42 % ((4,0 ± 0,9) см, 
р = 0,044), у групі 2В — на 29 % ((4,7 ± 1,1) см, р = 0,246). У групах прийому месалазину в більшої кількості 
пацієнтів не відзначено болю у животі. У групі 1П біль зберігався в 9 (30 %) осіб, у групі 1В — у 21 (35 %), 
у групі 2П — у 15 (54 %), у групі 2В — у 32 (53 %) (усі р < 0,001). Застосування месалазину сприяло зменшенню 
ступеня метеоризму. Коефіцієнт ультразвукової доступності в групі 1П становив (52,8 ± 7,1) % (p = 0,008), 
у групі 1В — (49,7 ± 6,3) % (р = 0,026), у групі 2П — (44,2 ± 6,9) % (р = 0,11), у групі 2В — (41,1 ± 5,3) % (р = 0,074).

Висновки. У групі підлітків із СПК з діареєю та змішаним підтипом постінфекційний варіант траплявся 
майже вдвічі частіше, ніж у молодих дорослих, — у 22,4 і 13,3 % відповідно. При постінфекційному варіан-
ті частіше відзначали підвищення рівня фекального кальпротектину і синдрому надлишкового бактері-
ального росту. Застосування месалазину в гранулах сприяло зниженню інтенсивності та частоти абдомі-
нального болю як у дитячій, так і у дорослій популяції. У хворих з постінфекційним варіантом СПК відзна-
чено більшу ефективність месалазину.

Ключові слова: синдром подразненого кишечника, молодий вік, месалазин.

A. E. Dorofeyev 1, M. M. Rudenko 2, Yu. V. Zhigal 3

1 P. L. Shupyk National Medical Academy оf Postgraduate Education, Kyiv 
2 O. O. Bogomolets National Medical University, Kyiv 
3 Donetsk National Medical University, Lyman

Irritable bowel syndrome at young age: Salofalk treatment efficacy
Objective — to analyze the effect of granules of mesalazine on the course of IBS in adolescents and young patients.

Materials and methods. We observed 58 children in late adolescence from 15 to 18 years old and 120 young 
adults aged 19 to 25 years. In both groups, female patients 44 (75.9 %) and 87 (72.5 %) predominated. The study was 
of an open multicenter nature. The diagnosis of IBS was exhibited on the basis of the IV Rome criteria. Patients in 
both the pediatric and adult populations were randomized into two groups. In the group of 1P to 30 adolescents 
(mean age 16.8 ± 1.7 years) and in group 1B, 60 young adults (mean age 23.3 ± 1.1 years) received, in addition to 
basic therapy, mesalazine (Salofalk) in granules of 1.5 g once a day. In groups 2P, 28 adolescents (mean age 16.1 ± 2.0 
years) and 2B 60 adults (mean age 24.7 ± 1.5 years) received only basic therapy. Prior to treatment and after 6 weeks 
of therapy, all patients were assessed for the frequency of the stool and its shape according to the Bristol scale, the 
severity of the pain syndrome in the 10-cm visual analogue scale (VAS), and the manifestation of flatulence by the 
ultrasonic accessibility coefficient (UAC). Also in all patients, we determined the level of fecal calprotectin and the 
presence of SIBO in the hydrogen respiratory test with lactulose.

Results. After 6 weeks of treatment in all groups of patients, the pain syndrome decreased. In group 1P, the inten-
sity of pain decreased by 46 % compared with the baseline and was 3.5 ± 0.8 cm in VAS (p = 0.042); in the 2P group 
by 21 % and 5.3 ± 1.0 cm (p = 0.419); in group 1B by 42 % and 4.0 ± 0.9 cm (p = 0.044), and in group 2B by 29 % and 
4.7 ± 1.1 cm (p = 0.246), respectively. Also, in the Salofalk treatment groups, more patients did not have abdominal 
pain. In group 1P, 9 people remained in pain (30 %); in 1B in 21 (35 %), and in groups 2P in 15 (54 %) and 2B in 32 
people (53 %), everywhere (p < 0.001). Salofalk therapy contributed to a decrease in the degree of flatulence. UAC 
in the 1P group was 52.8 ± 7.1 % (p = 0.008), in group 1B — 49.7 ± 6.3 % (p = 0.026), and in the 2P groups — 
44.2 ± 6.9 % (p = 0.11) and 2B — 41.1 ± 5.3 % (p = 0.074).

Conclusions. In the group of adolescents with IBS-D and IBS-M the post infection variant occurred almost 
twice as often as in young adults — 22.4 and 13.3 %, respectively. In the post infection variant, an increase in fecal 
calprotectin and SIBO is more common. The use of mesalazine in granules helps to reduce the intensity and fre-
quency of abdominal pain, both in child and in adult population. In patients with a post infection variant of IBS, 
Salofalk was more effective.
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