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Думаю, многим из нас знакомы следующие явления: почти не прекращающиеся вздутия, чередующиеся запоры и диареи, боли в животе, частые испражнения и другие дискомфортные ощущения со стороны пищеварительной системы. Что это такое, и как с этим бороться?
В большинстве случаев такие проявления связаны с синдромом раздраженного кишечника (СРК), хотя установить правильный диагноз может только специалист. СРК – не заболевание, а функциональное расстройство работы кишечника, связанное с нарушением нервной регуляции его работы. Другими словами, происходят нарушения в способности кишечника воспринимать нервные импульсы и правильно откликаться на них. Чаще всего к этому приводят психосоциальные факторы: частые стрессы, психологически неблагоприятные условия жизни человека и т. д. 
Раньше СРК называли спастическим колитом, слизистой коликой, нервной диареей и др., что описывало основные симптомы данного расстройства. Однако сегодня для всех этих проявлений утверждено единое официальное название: «синдром раздраженного кишечника».
Данный диагноз устанавливают, если у пациента отмечаются жалобы на протяжении 12 недель за последние 12 месяцев. Чаще всего человека беспокоит боль и/или дискомфорт в области живота, которые уменьшаются или исчезают после испражнения или отхождения газов. При этом наблюдается изменение консистенции стула (то жидкий, то твердый), частота испражнений превышает 3 раза в день или становится реже 1 раза в 3 дня. Могут быть позывы к испражнению, но такового не происходит. Также может отмечаться ощущение неполного опорожнения кишечника, и человеку приходится натуживаться для опорожнения, обильно выделяются газы, а в кале присутствует слизь.
Большинство людей с подобными симптомами либо не обращаются за медицинской помощью, либо, получив консультацию, больше не возвращаются, научившись сосуществовать с этой проблемой. А другие непрерывно и безрезультатно ищут причины своего состояния, не удовлетворяясь диагнозом СРК. У таких людей СРК протекает тяжело, ограничивает их трудоспособность и значительно влияет на жизнедеятельность, хотя при этом внешне признаки нездоровья практически не заметны, а при периодических обследованиях не выявляют ухудшения течения СРК. Чаще всего у данной группы людей присутствуют психологические расстройства: повышенная склонность к депрессии, тревожности, негативному мышлению и т. д.
Ученые отмечают, что СРК чаще всего является проявлением депрессии или другого психологического расстройства. Печально то, что большинство людей страдают СРК в молодом трудоспособном возрасте – в среднем он появляется в возрасте от 24 до 41 года. У женщин это расстройство встречается немного чаще, чем у мужчин в молодом возрасте, но в возрастной категории после 50 лет соотношение выравнивается. Если первые жалобы, характерные для СРК, появились впервые после 60 лет, то, скорее всего, это проявления иного заболевания. В таком случае следует исключать дивертикулез, рак толстого кишечника или др.
Механизм развития СРК
Однозначно назвать механизмы развития СРК ученые затрудняются. На сегодняшний день они делают акцент на том, что по каким-то причинам в нервных окончаниях кишечника происходит сбой взаимодействия с головным мозгом. Как следствие, усиливается восприятие ощущений из области кишечника. 
Если человек без СРК воспринимает передвижение пищевого комка по кишечнику безболезненно, то человек с СРК – как болезненное явление, хотя причин для боли нет (отсутствует воспаление, повреждение стенки кишечника). Другими словами, кишечник становится очень чувствительным к растяжению его стенки и посылает мозгу импульсы, которые тот интерпретирует как болевые, что вызывает у человека ощущение боли. 
Люди, страдающие СРК, в 3 раза более чувствительны к растяжению кишечной стенки, чем здоровые. К появлению такой гиперчувствительности кишечника предрасполагают кишечные инфекции (например дизентерия), психосоциальный стресс, травма живота. При исследованиях функций головного мозга у лиц с СРК было обнаружено нарушение в тех его структурах, которые ответственны за подавление болевых ощущений. Все остальные проявления СРК, кроме боли, являются производными болевых ощущений (явление аллодинии). Например, в результате болевых ощущений как реакция на боль возникает метеоризм, изменение частоты и консистенции стула. 
Согласно исследованиям, существует определенная генетически обусловленная склонность к развитию СРК, которая реализуется при воздействии на организм негативных факторов. Довольно часто пусковым механизмом развития СРК является тяжелое психоэмоциональное потрясение, это особенно характерно для очень чувствительных людей. 
По статистике, самыми частыми причинами стресса являются насилие (особенно сексуальное), потеря родителей в раннем возрасте, развод родителей и др. Именно стресс, по мнению ученых, нарушает нормальное взаимодействие разных систем организма. Происходит сбой координации работы головного мозга и автономной нервной системы кишечника. Дело в том, что в их работе задействованы одни и те же вещества. Структурные клетки в них также практически идентичны, поэтому эмоциональный стресс моментально отражается на работе нервной системы кишечника. Одним из вариантов течения СРК можно назвать «медвежью болезнь».
При СРК могут преобладать либо боли с метеоризмом, либо диарея или запор, хотя эти проявления могут сочетаться или один вариант последовательно переходить в другой. Как правило, боли отмечаются внизу живота; резкие, схваткообразные, усиливаются на фоне нервного или физического перенапряжения и при нарушении диеты (жирная, копченая пища, алкоголь, кофе, продукты и напитки, способствующие образованию газов, «праздничная» еда). Наличие непереносимости молочных продуктов и дисахаридов (например, сорбитола в жевательных резинках) может также вызывать проявления СРК.
Некоторые лекарственные препараты (антибиотики, препараты калия, железа, желчных кислот, калия и др.) усиливают симптомы СРК. После испражнения или отхождения газов боли исчезают, а в ночное время не беспокоят вообще.
У женщин СРК может усиливаться на фоне беременности, климактерического периода или во второй половине менструального цикла.
Если у человека испражнение происходит чаще трех раз в день или реже трех раз в неделю, это может указывать на СРК. Изменение формы кала, его консистенции и наличие в нем слизи также может указывать на данное расстройство.
Обследование
Как правило, для того чтобы не пропустить никакого опасного заболевания внутренних органов, пациенту с симптомами СРК назначают полное обследование. Оно может включать: общий и биохимический анализ крови, копрологическое исследование кала, анализ кала на наличие яиц глистов, скрытой крови и дисбиоз, фиброгастроскопию, УЗИ органов брюшной полости, а также обследования кишечника (колоноскопия или ирригоскопия, рентгеноконтрастное обследование). 
Важна также консультация психолога, невропатолога или вегетолога с целью выявления проблем психологического характера, поскольку, как указывалось выше, эмоции тесно связаны с работой кишечника. Если при всем многообразии жалоб после обследования у человека не обнаруживают серьезных структурных изменений, то чаще всего ему устанавливают диагноз СРК. 
Лечение
Скажем сразу, что соблюдение восьми принципов здоровья является как профилактической, так и лечебной мерой при СРК, хотя иногда приходится прибегать к лекарственным средствам. К этим спасительным принципам относятся: здоровое питание, полноценная регулярная физическая активность, достаточное потребление воды, контроль стресса, свежий воздух и солнечный свет, своевременный отдых, отказ от всего вредного и умеренность в полезном.
Помощь в стабилизации психологического состояния 
Тесные социальные связи, а также доверие Богу помогают человеку быть эмоционально выносливым даже в самых неблагоприятных обстоятельствах. Помощь грамотного психолога даст человеку шанс скорее выйти из состояния затянувшегося стресса.
Питание
Исключают: кофеин, молочные продукты, фруктозу, сорбитол, уксус, острые пряности, алкогольные напитки, табакокурение, копчености, продукты, способствующие образованию газов. Сочетание молока, яиц и сахара часто усиливает симптомы СРК. Не лучшими сочетаниями также являются овощи-фрукты, овощи-десерты. 
Людям со склонностью к запорам рекомендуют употреблять больше растительных продуктов в свежем виде и около 1,5-2 л воды в день. Причем, не менее 0,5-0,7 л горячей воды нужно выпивать натощак утром. При диарее следует выпивать по 1 стакану воды после каждого жидкого испражнения, чтобы не допустить обезвоживания.
Питание должно быть регулярным, полноценным, без перекусов и чрезмерности. За один прием пищи нужно съедать не более 3-4 просто приготовленных блюд, общим массой не более 700 г. Жевать нужно тщательно, не спеша. Как правило, эти две меры являются ключевыми в лечении СРК.
Физическая активность
Регулярная физическая активность на свежем воздухе позволяет «разгрузить» нервную систему и нормализовать ее деятельность, ликвидировать застойные явления и обеспечить равномерное кровообращение. Кроме того, физическая активность является стимулятором выработки антистрессовых гормонов – эндорфинов.
Солнечный свет
Солнечный свет обеспечивает выработку витамина D и серотонина – двух очень важных компонентов для стабильной работы центральной нервной системы и нервной системы кишечника.
Отдых
Полноценный и своевременный отдых (сон в течение 7-8 ч, выходные, отпуск, чередование умственной и физической активности) позволят восстановить нормальные процессы нервной деятельности и стабилизировать психологическое состояние человека.
Фитотерапия
Назначают травы, снимающие спазм, а также ветрогонные и обладающие успокаивающим действием: мяту, ромашку, мелису, валериану, укроп/фенхель. В зависимости от того, преобладает диарея или запор, назначают скрепляющие (шишки ольхи, кора дуба, зверобой и т. д.) или желчегонные (шиповник, репяшок, бессмертник и др.) травы. Применения клизм стоит избегать, так как они могут усилить боль и вызвать диарею.
Полезны общие нейтральные или теплые ванны с добавлением хвойного экстракта, шалфея или мелисы.
Итак, прогноз СРК является благоприятным. И хотя течение СРК хроническое (с обострениями и затуханиями проявлений), состояние со временем не ухудшается. Данное расстройство не осложняется кровотечениями, кишечной непроходимостью, раком или воспалением кишечника и другими жизнеугрожающими состояниями. Оно хорошо поддается коррекции с помощью здоровых привычек в образе жизни, поэтому начинайте их практиковать.
Желаем вам здоровья и долголетия!
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