
Більше інформації про мікробіоту: 
www.biocodexmicrobiotainstitute.com 
©2022, Biocodex Microbiota Institute – BMI 22.02
ТОВ «БІОКОДЕКС УКРАЇНА», 04073, 
просп. Степана Бандери, 28-А, Літера Г, м. Київ, Україна.
№57 26.05.2026.

ЩО ТАКЕ СИНДРОМ ПОДРАЗНЕНОГО
КИШКІВНИКА (СПК)?

 і як він пов'язаний з моєю мікробіотою?

 
 

Як покращити якість життя та полегшити симптоми?4

Здорове харчування
Пребіотики Пробіотики Здоровий спосіб життя

Психотерапевтичні методи

1

Які механізми цього розладу, пов'язані з мікробіотою?3

Розвиток СПК можуть спричинити різні причини...2
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Стосується хронічних травних симптомів, які не можна пояснити жодними 
органічними, морфологічними або біологічними порушеннями будови.

Щонайменше 1 день 
на тиждень протягом 
останніх 3 місяців.

Зміна складу і функцій мікроорганізмів, 
що живуть у кишківнику.

Наприклад, стрес 
та/або тривога.

Частота та/або 
характер 
випорожнень.

СПК діагностується відповідно до критеріїв ROME IV.

Дуже поширений, хронічний і непередбачуваний 
розлад шлунково-кишкового тракту...

Синдром подразненого кишківника (СПК) — це функціональний 
розлад кишківника, що характеризується повторюваним болем 

у животі та порушеннями випорожнення. Він часто 
супроводжується психічними розладами та може бути 

пов'язаний із порушенням балансу мікробіоти кишківника.

СПК — одна з 
головних причин 

звернення до 
лікаря

населення світу 
мають СПК пацієнтів — 

жінки

гастроентерит, 
харчове отруєння, 
діарея мандрівників 
тощо

                       Мікробіота бере участь у 
двосторонньому зв'язку між 
кишківником і мозком.

                       Склад мікробіоти кишківника 
змінений щонайменше у частини пацієнтів із СПК.

                       Лабораторні дослідження довели, що 
порушений стан мікробіоти кишківника може 
призводити до:

                       Симптоми можна полегшити 
шляхом корекції мікробіоти (харчування, 
пробіотики, антибіотики тощо).

                       Симптоми СПК 
виникають приблизно у 1 з 10 осіб 
після перенесеного гострого 
інфекційного гастроентериту.

Психологічні 
наслідки 

(стрес, тривога або депресія — 
через нервові, гормональні та 

імунологічні сигнали)

прискореного транзиту 
вмісту кишківника
порушення функції 
кишкового бар'єру
реакції імунної системи
тривожної поведінки

достатнє споживання 
води, регулярна фізична 

активність

обмеження 
продуктів-тригерів 
(FODMAP, лактоза, 

глютен тощо)

когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), 
гіпноз, психодинамічна терапія, 
релаксація — для довготривалої 

психологічної підтримки

На сьогодні жоден препарат не усуває всі симптоми 
повністю. Лікар підбирає оптимальне поєднання 
медикаментів та альтернативних методів лікування.
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