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METOOWUYHI PEKOMEHOALLII
3 PEABINITALUII NALIEHTIB I3
CUHOPOMOM MNOAPA3HEHOIO
KULWKIBHUKA

PiuHuMin peabiniTauinHnin kaneHaap - Low-FODMAP gieTa -
HenporactpoeHTeponoria

A OCBITHil1 MaTepian. He 3aMiHI0€ KOHCYNbTaLilo Nikaps.




1. 3ArAJ/1IbHI NTPUHUUTIN
NMPU CIK

CUHAPOM noapasHeHoro KMkiBHMKa (CIMNK) — po3nag B3aemMofaii KULWKIBHMKA i
Mo3Kky (ABKMB / DGBI), akuit AiarHOCTYEThea 3a PUMCbKMMU KpuTepiamu V (Rome 'V,
yepBeHb 2026). XapaKTepUu3yeTbCA XPOHIYHUM 601eM abo AUCKOMbOPTOM Y YKUBOTI,
MoB'A3aHMM 3i 3MiHO YacToTK abo GopPMU CTiNbLS, 63 OpraHiYHKX 3MiH.
MowwnpeHictb — 10-15% gopocnoro HaceneHHa. Rome V 3aMiHIoE TepMiH
«dYHKLiOHaNbHUM po3nan» Ha di3ioNoriyHo TOUHILLMM — «po3nag B3aemonii
KULLKIBHMKa i MO3KY (DGBI)».

OHOBJTEHO ROME V (4epBeHb 2026): (1) MoBepHeHO «anckoMdopT» nopsag, i3 6onem; (2)
Mopir 4acToTK 3HMXKEHO 00 =3 OHiB/MicALb (3aMicTb =1 pas/TkaeHb Rome 1V); (3)
Po3ainbHi KNiHiYHI Ta gocnigHULbKI KpuTepii; (4) TepMiH «byHKLIOHaNbHUMY» » «po3naj,
B3aeMofii KNLWKiBHMKa i MO3Ky (DGBI)». Iykepena: Rome Foundation. Rome V: A Global
Framework for DGBI. June 2026. theromefoundation.org | Butt MF, Corsetti M. Rebuilding
Rome. Aliment Pharmacol Ther. 2025;61:392-393. DOI:10.1111/apt.18400 | Goodoory VC et al.
Validating modifications to Rome IV. Aliment Pharmacol Ther. 2024. DOI:10.1111/apt.18363



1.1. TUMU CMNK 3A PUMCbKUMU KPUTEPISIMMU V (2026)

T™N XAPAKTEPUCTUKA MPIOPUTETHA

CTPATETIA

>25% TBEpan Mcuniym, MarHin,
CnK-3 (3AKPEN) cTineub (Tvn 1-2 3a 36iNbLUEHHS KNITKOBUHU,
BpicTtonem) Low-FODMAP
CNK-A (AlIAPES) >25% pigkui cTineub Low-FODMAP,
(Tvin 6-7 3a BpicTonem) NpPo6ioTUKM, YCYHEHHA
Tpurepis
CMK-M (3MILLAHUN) O3Haku 060X TUMiB KomnnekcHun nigxia,
no yepsi CTpec-MeHeoKMeHT
CNK-H He Bignosinac IHAWBIOyanbHa cTpaTeriqa
(HEBU3HAYEHUN) YKOAHOMY BULLIE

1.2. KTIO4YOBI MEXAHI3MU TA LI NTIKYBAHHSA

e BicueparnbHa rinepyyTInBICTb — 3HMKEHMIN NOPIr 600 B KMLLIKIBHUKY
o [UNCHYHKLIA OCi KULWKIBHUK-MO30K (gut-brain axis)

o [nchios MikpobioMy — 3MiHa cknagy KMLLIKOBOI Gpriopm

o TigBWLLEHA KMLLKOBa MPOHMKHICTb (leaky gut)

e AKTUBALLA IMYHHUX KNITUH CNM30BOI (Mastociti, eosinophils)

[xkepeno: Enck P et al. Irritable bowel syndrome. Nat Rev Dis Primers. 2016;2:16014. DOI:
10.1038/nrdp.2016.14



2. PIMHUN PEABINTIITAUIMHUA
KANEHOAP

LAiarHocTuka

@ LNz BUKNIOYEHHS opraHiYHOoi naTonorii, nepBMHHa OLLiHKa, 3anycK
Xap4OBOro LWOAEHHUKA

& XAPYYBAHHS: 6a30Ba eniMiHaLlig o4eBUAHUX TpUrepiB: KodeiH,
anKorofb, ra3oBaHi Hamoi, )XMpPHa Hka, HAAMLLOK LIy KpY

@ HYTPILEBTUKMWU: nounHaemo npobioTnk — Lactobacillus
rhamnosus GG a6o Bifidobacterium infantis 35624 (Align)
AO3YyBaHHSA YTOUYHIONTE Yy niKaps

& AHAJI3W: 3aranbHUI aHasi3 KPOoBi (BUKIIIOUEHHS aHeMii),
KanbNpOTEKTUH deKanbHMIN (BUKNOYEHHS 3ananeHHa), TTT, rnioko3a,
IgA-aHTUTINA 40 TPaHCrtoTaMiHa3M (Leniakiqa), napasutapHa naHenb,
KomMporpama, Kan Ha a/r

+ OAAaTKOBI 3a NpU3HaYeHHAM nikapsa

~ LWWOAEHHMUK: dpikcyBaTL KOXEH NpUitoM ki + cumntomu (6inb 0-10,
30yTTa 0-10, TN CcTinbLA 3a bpicTonem)

2 MCUXONOrINA: ouiHKa cTpecy Ta TpuBOXKHOCTI (CAD-7, PHQ-9).
CTtpec € poBefeHUM Tpurepom CriK



MIC. 2

Low-FODMAP ®.1

MIC. 3 Low-FODMAP ®.2

@ Ul nouaTok Low-FODMAP
nietn — ¢dasa eniMiHalii (6-8
TVDKHIB)

“ XAPYYBAHHSA: BUK/TIOUUTU
BCi MPOAYKTU 3 BUCOKUM
FODMAP: nweHunus, XXUTo,
MOJT0OKO, AGMYKa, rpyLLi, MaHro,
6060Bi, LMBYNA, YaCHUK, rPU6U,
Mep, WTY4YHi NigconomxyBadi
(copbiT, MaHiT)

< NO3BOJIEHO: puc, kapTonng,
MOPKBa, LWMMHAT, MoMyHWL,
BUHOrpaa, 6aHaH (HeooCTUrInMA),
TBepai cnmpu, M'aco, pnba, amus,
Murgans (8o 10 w)

& HYTPILEBTUKMW: npobioTuk B.

infantis 35624 (Align) —
[0BefeHO 3HMXKYE B3OYTTS Npu
CIMK; ncuniym

AO3YBaHHSA YTOUYHIONUTe Yy flikaps

& AHATI3WU: oLiHKa CUMMTOMIB
yepes 4 TUXKHI 3a Wwkanoto IBS-
SSS

+ NOJATKOBI 32 MPU3HAYEHHAM
nikaps

A, AKTUBHICTb: xonb6a 30 x8/
noby, Mora — goBeneHo
nokpatuye cumntomm CrK

@ LLII: 3aBepLUEHHS
eniMiHauinMHoi da3u, oLiHKa
BionoBiai (70% nauieHTiB MaloTb
NOKpaLLleHHS)

< XAPYYBAHHS: nponosxeHHsA
Low-FODMAP. leTanbHu1 aHanis
LoAeHHMKa — aKi MpPoayKTU
KOPENOTb 3 CUMMATOMaMM?

& HYTPILEBTUKMWU: macno M'atmn
nepueBoi (enteric-coated
peppermint oil) Tpuyi Ha go6y
nepen NKet — OO0BeAEeHO 3HUXKYE
cracTuuHmm 6inb npu CriK
AO3YBaHHSA YTOYHIONUTE Y Nnikaps

& AHANI3WU: nosTopHMI IBS-SSS,
LOAEHHUK CUMMTOMIB

+ NOJATKOBI 32 MPU3HAYEHHAM
nikapsa

3, AKTUBHICTDb: ora 3 pa3u/
TWXKOEHb (LOBEAEHO: 3HMKEHHSA
60/t0 Ta 3ayTTa Yepes 12 TUXKHIB
npu CrK)

2 MCUXONOrIA: 3anyck KMNT a6o
MBSR (mindfulness) —
edekTuBHICTb Npu CIMNK noBeneHa
B RCT



MIC. 4

PeiHTpoayKuia

MIC. 5-6 MepcoHanizauis

@ WINI: noyaTok dha3m
peiHTpoayKuii Low-FODMAP —
BUABMEHHS iIHOMBIOYaNbHUX
Tpurepis

& XAPYYBAHHSA: CnuctemaTtuyHe
MOBTOPHE BBeAEHHS MO OA4HIN
rpyni FODMAP: dpykTO3a »
nakKTo3a » GpyKTaHu » FOC »
nonionu. KoxkHa rpyna — 3 gHi
TecTyBaHHS, MOTIM 2 OHi
BMMMBaAHHA

¢ HYTPILEBTUKU:
Bifidobacterium longum
NCC3001 — 3HMXKYE TPUBOXKHICTb
npw CrK (posegeHo RCT);
bepMeHTHI KOMMeKcK (nakTasa,
anbda-ranakTosnaasa)
AO3YBaHHSA YTOYHIONTE Y Nnikaps

& AHANNI3WN: BegeHHs
CTPYKTYPOBAHOIO LWOAEHHWKA
peiHTpoayKLuii

+ AO[ATKOBI 32 NPU3HAYEHHAM
nikaps

i, AKTUBHICTb: aepobHa
aKTMBHICTb 150 XB/TW>KOeHb —
SHUXKYE TAXKKICTb CIMK

& MEOAUKAMEHTM: o6rosoputn
3 NiKapeM aHTUCMaCcTUYHY
Tepanito (riocumH, MebeBepuH)
npw HeobXiAHOCTI

@ UINI: nepexin oo
rnepcoHanisaoBaHoi AieTn Ha
OCHOBI BUSIBTEHUX TPUTEPIB

& XAPYYBAHHA: ®a3a 3 Low-
FODMAP — nepcoHanisadis.
[MoBEpPHEHHA MePEHOCUMMX
FODMAP, BUKOYEHHS NnLLE
noBefeHnx Tpurepis

¢ HYTPILEBTUKM: kypKyMiH
500 ™Mr gBidi Ha ooby
(mpoTuzananbHa gia npw CMAK-0);
UMHK 15 Mr (BigHOBNEHHSA tight
junctions); L-rnyTamin 5-10 r/goby
AO3YBaHHSA YTOYHIONUTE Y Nnikaps

& AHATI3WN: KoHTpOb Yepes 6
Micauis — TTT, 3aranbHUM aHani3
KpoBi

+ NOJATKOBI 32 MPU3HAYEHHAM
nikaps

4, AKTUBHICTb: perynapHa
AKTUBHICTb, aKLLEHT Ha 3HMKEHHS
CTpecy (nnaBaHH4, Mora, Tan-4m)

2 ncuxonoriga:
nigTpuMyBanbHi cecii KMT abo
MBSR. KnwkoBa rinHoTepania —
edekTmBHa Npu ClK (piBeHb
Ookasis A



onTuMisauis

MIC. 7-8

MIC. 9-10

niaTpumka

@ WINI: onTumisaLlig Mikpo6ioMmy,
BiAHOBNEHHSA KMLLKOBOro 6ap'epy

“ XAPYYBAHHSA: pisHoOMaHiTHe
XapuyBaHHS 3 aKLLEHTOM Ha
KMNITKOBUHY (30 r/noby) — ane
YHUKalo4UM iHOMBIOyanbHUX
Tpurepis. DepMeHTOBaHI
NPOAYKTU (AKLLO NepeHOoCATbCS)

& HYTPILEBTUKMW: npebioTukun
(mcwrniym, 4acTkoBa rigposnisasia
ryapoBoi kameni PHGG). BytupaTt
HaTpito.

AO3YBaHHSA YTOUHIONUTE Y nikaps

& AHATNI3W: oLiHKa CUMMTOMIB
IBS-SSS, akicTb >xutTa IBS-QolL

+ NOJATKOBI 32 NPU3HAYEHHAM
nikaps

3, AKTUBHICTb: pi3HOMaHITHi
HaBaHTaXKeHHS, yHUKaTK
HaAMIiPHUX CTPECOBUX TPeHyBaHb

COH: nopylLUeHHa cHY
noripwye CrK — Hopmanizauisa
LIMPKagHOro pUTMY, MeNaToHiH
0.5-1Mr 3al1rog oo cHy (3a
rnoTpe6bu)

@ LI NigTPMMaHHSA OOCATHYTUX
pe3ynbTaTiB, NpodinakTnka
3arocTpeHb

& XAPYYBAHH4: cTabinbHa
nepcoHanisoBaHa gieTa.
MiHiMi3aLisa ynbTpaobpobneHumnx
NpPOoaYKTIB

¢ HYTPILEBTUKU:
niaoTpMMyBanbHa cxema:
npob6ioTnku Kypcamu (1 Micaub
npuom, 1 Micaub nepepsa),
ncuniym wopgHs, D3

AO3YBaHHSA YTOYHIONUTE Y Nnikaps

& AHANI3W: NnpodinakTMUHUmn
CKPUHIHI Yepe3 9 MicauiB

+ NOJATKOBI 32 MPU3HAYEHHAM
nikaps

4, AKTUBHICTb: nigTpuMaHHa
perynsapHOi akTMBHOCTI, BMpPaBM
Ha po3cnabneHHa M'asiB
TazoBoro AHa (mpw CriK-3)

2 NCUXONOriga: ctpaTerii ona
YMpPaBiHHA CTPEeCOM — LOAEeHHa
npakKTmnKa



MIC. 11-12 PiuHa ouiHKa

@ WINI: piuHa KOMMNEKCHa oUiHKa, MaH Ha HacTyMHUM pik

& XAPYYBAHHS: aHani3 xap4oBoro LWoAeHHMKa 3a piK — 3MiHK B
NepeHOCUMOCTI MPOAYKTIB?

& HYTPILEBTUKMWM: neperngn 1a OHOBNEHHSA MPOTOKOMY
HYTPRILEBTUYHOI MiOATPUMKM
[O03yBaHHS YTOUYHIOUTE y niKapsa

& AHATI3W: pivHUA CKPUHIHT, 3a NOTpebu — KonoHockonia (> 50 pokis
ab0 TPUBOXKHI CUMMTOMM)
+ AOOATKOBI 32 NPU3HAaYeHHAM Nikaps

4, AKTUBHICTb: noctaHoBKa Linen gisn4yHOi akTUBHOCTI Ha HaCTyMHUM
piK

#: NIACYMOK: ouiHKa aKoCTi »xuTTa IBS-Qol, KopekKLia cTpaTerii
peabiniTauii



3. LOW-FODMAP OIETA —
OETANbHUX MPOTOKOI/

Low-FODMAP € gieToto 3 HalBMLLOK A0Ka30Boto 6a3oto npu CMK. EGekTnBHICTE — 60—
75% nauieHTiB. Po3pobneHa B YHiBepcuTeTi MoHalwa (ABcTpania).

[ykepeno: Halmos EP et al. A diet low in FODMAPSs reduces symptoms of irritable bowel
syndrome. Gastroenterology. 2014;146(1):67-75. DOI: 10.1053/j.gastro.2013.09.046 | Gibson
PR, Shepherd SJ. Evidence-based dietary management of functional gastrointestinal
symptoms: The FODMAP approach. J Gastroenterol Hepatol. 2010;25(2):252-258.

FODMAP — akpoHim: Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides And
Polyols (bepmMeHTOBaHI onirocaxapuam, oucaxapuam, MoHocaxapugmu ta nonionu). Lle
KOPOTKOMaHLIOroBi ByrneBoau, Lo noraHo BCMOKTYIOTbCH Y TOHKOMY KULLKIBHUKY i LUBUAKO
PepMeHTyoTbCH GaKTepigMM.

TRy Bukniounty (HIGH FODMAP) Jo3BoneHo (LOW FODMAP)
FODMAP

®PYKTAHMU (O) MweHUUS, XUTO, SUYMiHb, UMBynd, Puc, rpedka, KyKypyAasa, kapTonns,
YacHUK, UMByns-nopei LUMByns 3eneHa (3eneHa YacTuHa)

roc (0 Bo6oBi (coueBnus, HyT, KBacons), Tody (TBEPOE), Temne, ropixun

© Kelwbto, picTallkm Makagamia, Murgans <10 Wt

NAKTO3A (D) Monoko, M'skuit cup, norypt Teepai cupu (Yepnep, napmesaH),
3BUYANHNI, MOPO3UBO 6e31aKTO3He MOOKO, 6e3M1aKTO3HWUM orypT
Mep, abnykKa, MaHro, rpyLui, KaByH, MonyHuug, BuHorpag, 6aHaH, kisi (1 wr.),

PPYKTO3A (M) conopki coycu anenbcuH (1 HeBeNUKUiA), TMMOH

nonionu (p) Cop6iT (rpyLui, BULLHS), MaHiTon BaHaH (He[foCTUrNI), ManuHa,
(rpnbwn, UBITHa KanycTa), Keunit YepHMLSA, MOPKBA, NacTepHaK

PekomMeHOoBaHUIM pecypc: fogatok Monash University FODMAP app — akTyanbHa 6a3a
[aHWX NpoayKTiB 3 BepudikoBaHM BMicToM FODMAP.



4. HYTPILEBTUYHA
NIATPUMKA MNPU CIK

HyTtpieHT MpiopuTteT

MACJ10 M'ATU NEPLIEBOI

(EHTEPMUHA OBOJIOHKA) © Pisens A
B. INFANTIS ori A
35624 (ALIGN) 1sene
ncunym © PiseHb A
(METAMUCIL)

L. RHAMNOSUS GG PiseHb B
KYPKYMIH PiseHb B
MATHIA (LUTPAT) PiseHb B
L-TNYTAMIH PiseHb B
MEJNNATOHIH PiBeHb B
BITAMIH D3 PiBeHb B
NEPCOHAJTII30OBAHMUI Pigenb B

MPOBIOTUK EDIENS

HaykoBa 6a3a

Ford AC et al. Am J Gastroenterol 2014:
3HWKEHHS 6onto Ha 40% vs Nnauebo

Bijkerk CJ et al. BMJ 2009:
edekTnBHUM Npu CIMK-3 ta CMK-M

Horvath A et al. Aliment Pharmacol Ther
2011: meta-analysis

Bundy R et al. J Alternative
Complement Med 2004

Zhou Q et al. Gut 2019: 3HMKEHHS
MPOHUKHOCTI Npw nocTiHdeKuinHomy CMK

Lu WZ et al. Aliment Pharmacol Ther
2005: RCT npw CMK

Williams CE et al. Eur J
Gastroenterol Hepatol 2018

Horvath A et al. Aliment Pharmacol
Ther 2011: meta-analysis



5. BIC KMWKIBHUK-MO3O0K:
NCUXOJIOIN4YHA PEABINITALUIA

Mpw CMK Bicb KULWKIBHMK-MO30K (gut-brain axis) € ueHTpanbHoto. LIHC Moayntoe 6on1b0BY
UyT/IMBICTb KULLKIBHMKA, a CTaH MiKpo6ioMy BMIMBAE Ha HACTPIM Ta piBeHb TPMBOXHOCTI.

MeTop PiBeHb foKa3iB EdekT Ta HaykoBa 6a3a

SHWKEHHS 600 Ta TPUBOXHOCTI,
TEPAMIS (KNT) ©® PiseHb A rnoKpaLleHHs aKkocTi XuTTa. Ford AC et al.
Gut 2014 meta-analysis: NNT=4

KOTHITUBHO-NOBEAIHKOBA

3HMKEHHS BicLiepanbHOT Yy TANBOCTI.

KULWIKOBA Whorwell PJ. Lancet 1984 + niaTBepayKeHo
FINHOTEPANMIA (GUT- ® Pisenb A y 2024. KniHiuHe nokpalleHHs y 40-70%
DIRECTED 3aNeXHO Bif AOCNIOKEHHA
HYPNOTHERAPY) Everitt HA et al. Lancet Gastroenterol

Hepatol. 2019;4(1):847-857

MINDFULNESS- )
BASED STRESS PiseHb B
REDUCTION (MBSR)

3HMKEHHS 600, MOKPALLEHHS CHY.
Zernicke KA et al. Inflamm Bowel Dis 2013

MoKpalleHHs BaryCHOro TOHycy Ta

BIOJIONYHUI 3BOPOTHIN PiseHb B MOTOPUKM KMLWKiBHMKa. Tan G et al. Appl
3B'A30K (HRV BIOFEEDBACK) Psychophysiol Biofeedback 2010

3HWKeHHS B34yTTa Ta 601110, 12 TWXKHIB.
Kavuri V et al. J Evid Based
Complementary Altern Med 2015

WMOrAa PiseHb B

6. TPUBOXHI CUMIMNTOMU — KOJIA CIK
MOXXE BYTU IHLLUOIO NATOJIOrIEIO

A HETAMHO 00 JTIKAPS (BMKNIOUMTM OpraHiuHy NaTonorito): KPoB Y CTiAbL, HiYHa
niapes, Wo 6yanTb 3i CHY, CXYAHEHHA 6e3 NpUYnHM >5 Kr, ManbrnoBaHa Maca B
YXMBOTI, BiK MOABU CUMMNTOMIB >50 POKIB, CIMEMHWIN aHaMHE3 paKy TOBCTOI KMLLKM
a60 B3K, NO3UTUBHMI KanbNPOTEKTUH >250 MKr/T.

ClMK — piarHo3 BuKTtodeHH4. MNepe noyaTkoM peabinitauiniHoro npoTokony HeobxigHo
BUKITIOUUTU: Leniakito, B3K (xBopoba KpoHa, HBK), pak ToBcToi KULWKK, CIBP (cuHApOM
HafaMipHOro GakTepianbHOro POCTY), EHAOMETPIO3, MATONOrIO LLMTOMNOAIOHOI 3271031,
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Lle LOKYMEHT NiAroTOBNEHO B OCBITHIX LiNax. He € MeguyHMM NpusHavYeHHAM. Yci
pekoMeHaaLlii HeobXxigHO y3roa)kyBaTu 3 BallMM racTpoeHTeponorom. © 2026
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	3.1. ЩО ТАКЕ FODMAP
	FODMAP — акронім: Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides And Polyols (ферментовані олігосахариди, дисахариди, моносахариди та поліоли). Це коротколанцюгові вуглеводи, що погано всмоктуються у тонкому кишківнику і швидко ферментуються бактеріями.
	Група FODMAP
	Виключити (HIGH FODMAP)
	Дозволено (LOW FODMAP)
	ФРУКТАНИ (O)
	ГОС (O)
	ЛАКТОЗА (D)
	ФРУКТОЗА (M)
	ПОЛІОЛИ (P)

	Рекомендований ресурс: додаток Monash University FODMAP app — актуальна база даних продуктів з верифікованим вмістом FODMAP.


	4.
	НУТРІЦЕВТИЧНА ПІДТРИМКА ПРИ СПК
	Нутрієнт
	Пріоритет
	Наукова база
	МАСЛО М'ЯТИ ПЕРЦЕВОЇ (ЕНТЕРИЧНА ОБОЛОНКА)
	🟢 Рівень А

	B. INFANTIS 35624 (ALIGN)
	🟢 Рівень А

	ПСИЛІУМ (METAMUCIL)
	🟢 Рівень А

	L. RHAMNOSUS GG
	🟡 Рівень B

	КУРКУМІН
	🟡 Рівень B

	МАГНІЙ (ЦИТРАТ)
	🟡 Рівень B

	L-ГЛУТАМІН
	🟡 Рівень B

	МЕЛАТОНІН
	🟡 Рівень B

	ВІТАМІН D3
	🟡 Рівень B

	ПЕРСОНАЛІЗОВАНИЙ ПРОБІОТИК EDIENS
	🟡 Рівень B



	5.
	ВІС КИШКІВНИК-МОЗОК: ПСИХОЛОГІЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ
	При СПК вісь кишківник-мозок (gut-brain axis) є центральною. ЦНС модулює больову чутливість кишківника, а стан мікробіому впливає на настрій та рівень тривожності.
	5.1. НАУКОВО ДОВЕДЕНІ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНІ МЕТОДИ
	Метод
	Рівень доказів
	Ефект та наукова база
	КОГНІТИВНО-ПОВЕДІНКОВА ТЕРАПІЯ (КПТ)
	🟢 Рівень А

	КИШКОВА ГІПНОТЕРАПІЯ (GUT-DIRECTED HYPNOTHERAPY)
	🟢 Рівень А

	MINDFULNESS-BASED STRESS REDUCTION (MBSR)
	🟡 Рівень B

	БІОЛОГІЧНИЙ ЗВОРОТНІЙ ЗВ'ЯЗОК (HRV BIOFEEDBACK)
	🟡 Рівень B

	ЙОГА
	🟡 Рівень B




	6.
	ТРИВОЖНІ СИМПТОМИ — КОЛИ СПК МОЖЕ БУТИ ІНШОЮ ПАТОЛОГІЄЮ
	НЕГАЙНО ДО ЛІКАРЯ (виключити органічну патологію): кров у стільці, нічна діарея, що будить зі сну, схуднення без причини >5 кг, пальпована маса в животі, вік появи симптомів >50 років, сімейний анамнез раку товстої кишки або ВЗК, позитивний кальпротектин >250 мкг/г.
	СПК — діагноз виключення. Перед початком реабілітаційного протоколу необхідно виключити: целіакію, ВЗК (хвороба Крона, НВК), рак товстої кишки, СІБР (синдром надмірного бактеріального росту), ендометріоз, патологію щитоподібної залози.

	7.
	НАУКОВІ ДЖЕРЕЛА
	За профільною реабілітацією ви можете звернутись в центр Біохакінгу
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