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Применение немедикаментозных методов лечения, в частности нового направления в рефлексоте-
рапии – компьютерной электроакупунктуры (КЭАП), – позволяет повысить эффективность ле-
чения больных с синдромом раздраженного кишечника (СРК). Проведение исследования по поиску 
предикторов эффективности КЭАП при СРК позволит оптимизировать подбор пациентов для 
лечения, улучшив профиль эффективности КЭАП.  
Цель – оценить эффективность КЭАП в комплексной терапии различных клинических форм 
СРК. 
Материалы и методы. В исследовании приняло участие 80 больных с СРК. Пациенты основной 
группы получали три курса КЭАП на фоне стандартной фармакологической терапии, пациенты 
референтной группы – только фармакотерапию. В начале и конце каждого курса КЭАП оценива-
лись выраженность болевого синдрома (визуальная аналоговая шкала), частота стула, консистен-
ция кала (Бристольская шкала формы кала), показатели субъективного состояния (тесты Зунга, 
Спилбергера – Ханина).  
Для поиска предикторов эффектности КЭАП проводился ретроспективный анализ результатов 
исследования, в ходе которого оценивалось влияние на результаты лечения пола, возраста пациен-
тов, а также исходных клинических параметров – формы и степени тяжести заболевания. 
Результаты. У пациентов основной группы уже после проведения первого курса КЭАП выражен-
ность болевого абдоминального синдрома снизилась с 6,1 до 3,9, а после третьего – до 3,7 см. Ча-
стота дефекации после трех курсов КЭАП у больных СРК с преобладанием диареи снизилась  
с 4,7 до 1,9 в сутки, а у больных с запорами увеличилась с 0,26 до 0,77 в сутки. Доля больных  
с нормальной консистенцией кала значимо увеличилась как среди пациентов с преобладанием запо-
ров, так и среди пациентов с преобладанием диареи до 47,1 и 55,6 % соответственно.  
Ретроспективный анализ показал, что наилучшие результаты лечения наблюдались у пациентов 
с легким и среднетяжелым течением СРК.  
 
Ключевые слова: компьютерная электроакупунктура, синдром раздраженного кишечника, аку-
пунктура, рефлексотерапия. 

 
Введение. Синдром раздраженного ки-

шечника (СРК) – это функциональное забо- 
левание, которое часто встречается в практи- 
ке не только гастроэнтерологов, но и специа- 
листов разных врачебных специальностей 
(прежде всего терапевтов, врачей общей прак-
тики). Эпидемиологические работы послед-
них лет регистрируют высокую долю страда-
ющего данной патологией населения (до 
20 %) в разных странах [1, 2]. Используемая 
медикаментозная терапия, направленная на 
нормализацию моторики кишечника и влияю-
щая на патологическое психоэмоциональное 

состояние пациентов, не всегда позволяет 
полностью купировать проявления заболева-
ния [3–5]. В данной ситуации рационально  
добавление к терапии СРК немедикаментоз-
ных воздействий (физиотерапии, акупунк-
туры и т.д.), которые могут улучшить резуль-
таты лечения [6–9]. Метод компьютерной 
электроакупунктуры (КЭАП), разработанный 
Ульяновским государственным университе-
том и ЗАО «Мидаус», применяется в качестве 
немедикаментозного воздействия у пациен- 
тов с различной терапевтической патологией 
[10, 11], в т.ч. и с СРК. 
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Цель исследования. Оценить эффектив-
ность компьютерной электроакупунктуры в 
комплексной терапии различных клинических 
форм синдрома раздраженного кишечника. 

Материалы и методы. В исследовании 
приняли участие 80 пациентов, страдающих 
СРК с отсутствием эффекта от проводимой те-
рапии. Пациенты, включенные в исследова-
ние, путем случайного распределения (метод 
конвертов) были разделены на две группы: 
группу с применением тестируемого вмеша-
тельства (группа 1) и референтную (группа 2). 
Все респонденты получали медикаментозную 
терапию в соответствии с современными ре-
комендациями по лечению СРК [12, 13]. Па-
циентам группы 1 дополнительно назначались 
три курса КЭАП, состоявших из пяти сеансов. 
Частота сеансов КЭАП – один раз в день, в 
утренние часы. Частота курсов КЭАП – один 
раз в месяц. В начале и в конце каждого курса 
КЭАП у пациентов группы 1 и в соответству-
ющие временные интервалы в группе 2 реги-
стрировались интенсивность абдоминальной 
боли с помощью визуальной аналоговой 
шкалы (ВАШ); частота стула; консистенция и 

форма кала с использованием Бристольской 
шкалы формы кала; проводились тесты 
оценки показателей субъективного состояния 
(по опросникам Спилбергера – Ханина и 
Зунга). Средний возраст пациентов, среди ко-
торых было 85 % женщин и 15 % мужчин, со-
ставлял 49,3±1,4 года. Возрастно-половые ха-
рактеристики обеих групп были сопоставимы.  

Количество пациентов с конкретными 
клиническими формами и степенями тяжести 
СРК в исследуемых группах было также сопо-
ставимым (табл. 1).  

Фармакотерапия пациентов была направ-
лена на купирование болевого синдрома и/или 
нормализацию частоты и консистенции стула в 
соответствии с Римскими критериями III [14, 
15]. Проводимая лекарственная терапия была 
сопоставима в обеих группах и не изменялась в 
течение исследования. Для лечения методом 
КЭАП применялся «Комплекс аппаратно-про-
граммный для электропунктурной стимуляции 
КЭС-01-МИДА» производства ЗАО «Мидаус» 
(г. Ульяновск), использовалась рецептура уш-
ных биоактивных точек (табл. 2), рекомендо-
ванная Я.С. Песиковым и С.Я. Рыбалко [16]. 

 
Таблица 1 

Table 1 
Клинические варианты и степени тяжести СРК у пациентов,  

принимавших участие в исследовании 

Clinical picture and IBS severity in trial patients  

Признак 
Character 

Группа 1 
Group 1 

Группа 2 
Group 2 

Клинический вариант СРК 
IBS clinical picture 

СРК с запором  
IBS with constipation 17 18 

СРК с диареей  
IBS with diarrhea 18 17 

Смешанная форма  
Mixed form 3 4 

Неклассифицируемая форма  
Unclassifiable form 2 1 

Степень тяжести СРК 
IBS severity 

Легкая  
Light 8 8 

Средняя  
Moderate 23 25 

Тяжелая  
Severe 9 7 
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В соответствии с принципами Good Clini-
cal Practice у каждого пациента было взято 
письменное согласие на участие в клиниче-
ском исследовании. 

Результаты всех исследований вносились в 
базу данных программы Microsoft Access, с по-
мощью которой делались выборки. Анализ дан-
ных проводился с использованием программы 

Statistica 6.0. В работе данные в таблицах коли-
чественных переменных с нормальным распре-
делением представлены в виде среднего ариф-
метического и стандартной ошибки среднего 
(M±m) или в виде среднего арифметического и 
стандартного отклонения (M±S). Для сравне-
ния неколичественных данных использовался 
непараметрический метод Cochran Q-test. 

 
Таблица 2 

Table 2 

Характеристика воздействия на биоактивные точки методом КЭАП при лечении СРК 

Applied regimen for IBS treatment by CEAP 

 
Аурикулярные 
биоактивные точки 
Auricular bioactive points 

Тип 
импульса 
Pulse type 

Длительность 
импульса, мс 

Pulse duration, 
ms 

Частота, 
Гц 

Frequency, 
Hz 

Длительность  
стимуляции, с 

Stimulation  
duration, sec. 

 Симпатическая 1 (лев.) 
Sympathetic 1 (left) 1/2 10 50 10 

 Симпатическая 1 (прав.) 
Sympathetic 1 (right) 1/2 10 50 10 

 Th IV-S II (лев.) 
Th IV-S II (left) 1 10 75 10 

 Th IV-S II (прав.) 
Th IV-S II (right) 1 10 75 10 

 Шэнь-мэнь (лев.) 
Shen-men (left) 1 4 70 15 

 Шэнь-мэнь (прав.) 
Shen-men (right) 1 4 70 15 

 Тонкая кишка (лев.) 
Small intestine (left) 1 15 30 15 

 Тонкая кишка (прав.) 
Small intestine (right) 1 15 30 15 

 Солнечное сплетение (лев.) 
Solar plexus (left) 1 10 70 10 

0 Солнечное сплетение (прав.) 
Solar plexus (right) 1 10 70 10 

1 Желудок (лев.) 
Stomach (left) 1 10 30 10 

2 Желудок (прав.) 
Stomach (right) 1 10 30 10 

3 Селезенка (лев.) 
Spleen (left) 1 4 30 10 

4 Селезенка (прав.) 
Spleen (right) 1 4 30 10 
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Аурикулярные 
биоактивные точки 
Auricular bioactive points 

Тип 
импульса 
Pulse type 

Длительность 
импульса, мс 

Pulse duration, 
ms 

Частота, 
Гц 

Frequency, 
Hz 

Длительность  
стимуляции, с 

Stimulation  
duration, sec. 

5 Тонус гладкой мускулатуры (лев.) 
Smooth muscle tone (left) 1/2 20 70 15 

6 Тонус гладкой мускулатуры (прав.) 
Smooth muscle tone (right) 1/2 20 70 15 

Примечание. Тип импульса: 1 – положительная равнобедренная трапеция; 2 – отрицательная равно-
бедренная трапеция. 

Note. Pulse type: 1 – positive isosceles trapezium; 2 – negative isosceles trapezium. 

 
Результаты и обсуждение. Проведено 

тестирование пациентов с применением ВАШ 
в контрольных точках с целью определения 
степени интенсивности болевого синдрома. 
После первого курса КЭАП было выявлено 
достоверное снижение уровня боли у пациен-
тов группы 1 – с 6,1±0,2 до 3,9±0,3 см. Прове- 

дение последующих двух курсов КЭАП при-
вело к дополнительному уменьшению боли до 
3,7±0,2 см (контрольная точка № 6). У паци-
ентов группы 2 значимой динамики выражен-
ности болевого синдрома в ходе исследования 
не выявлено (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Table 3 
Сравнительный анализ выраженности боли у пациентов,  

находившихся под наблюдением (по ВАШ, см) 

Comparative analysis of pain severity in trial patients (VAS, cm) 

Контрольные точки 
Checkpoints 

Группа 1 
Group 1 

Группа 2 
Group 2 

M±m 

Достоверность  
различий 
Statistical  

significance 

M±m 

Достоверность 
различий  
Statistical  

significance 

1 (до 1-го курса КЭАП в группе 1) 
1 (before 1st CEAP, Group 1) 6,1±0,2  5,8±0,2  

2 (после 1-го курса КЭАП в группе 1) 
2 (after 1st CEAP, Group 1) 3,9±0,3*∞ p1,2<0,01 5,6±0,3 р1,2=0,16 

3 (до 2-го курса КЭАП в группе 1) 
3 (before 2nd CEAP, Group 1) 4,7±0,4*∞ p1,3<0,01 5,6±0,3 р1,3=0,16 

4 (после 2-го курса КЭАП в группе 1) 
4 (after 2nd CEAP Group 1) 3,8±0,2*∞ p2,4=0,5 5,7±0,3 р2,4=0,55 

5 (до 3-го курса КЭАП в группе 1) 
5 (before 3rd CEAP, Group 1) 4,2±0,2*∞ p1,5<0,01 

p3,5=0,21 5,8±0,2 р1,5=0,49 

6 (после 3-го курса КЭАП в группе 1) 
6 (after 3rd CEAP, Group 1) 3,7±0,2*∞ p2,6=0,33  

p4,6=0,16 5,9±0,3 р2,6=0,26 

Примечание. * – достоверное (p<0,05) различие с первой контрольной точкой по t-тесту для связан-
ных случаев; ∞ – достоверное (p<0,05) различие с группой 2 по t-тесту для несвязанных случаев. 

Note. * p<0.05 – the difference is significant compared with the 1st control point (paired sample t-test);  
∞ p<0.05 – the difference is significant compared with Group 2 (unpaired sample t-test). 
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Среднесуточная частота дефекаций у 
больных СРК с преобладанием диареи в 
группе 1 после первого курса КЭАП снизи-
лась с 4,7±0,3 до 2,4±0,2 в сутки. Проведение 

второго и третьего курсов КЭАП позволило 
снизить частоту дефекаций до 1,9±0,2 в сутки 
(табл. 4). В группе 2 частота дефекации не 
имела существенной динамики. 

 
Таблица 4 

Table 4 

Динамика среднесуточной частоты дефекации у больных СРК с преобладанием диареи 

Average number of daily defecation in IBS patients with diarrhea 

Контрольные точки 
Checkpoints 

Группа 1 
Group 1 

Группа 2 
Group 2 

M±m 

Достоверность 
различий  
Statistical  

significance 

M±m 

Достоверность 
различий 
Statistical  

significance 

1 (до 1-го курса КЭАП в группе 1) 
1 (before 1st CEAP, Group 1) 4,7±0,3  4,6±0,3  

2 (после 1-го курса КЭАП в группе 1) 
2 (after 1st CEAP, Group 1) 2,4±0,2*∞ p1,2<0,01 4,4±0,3 р1,2=0,1 

3 (до 2-го курса КЭАП в группе 1) 
3 (before 2nd CEAP, Group 1) 2,6±0,2*∞ p1,3<0,01 4,3±0,4 р1,3=0,41 

4 (после 2-го курса КЭАП в группе 1) 
4 (after (2nd CEAP, Group 1) 2,1±0,2*∞ p2,4=0,27 4,7±0,3 р2,4=0,16 

5 (до 3-го курса КЭАП в группе 1) 
5 (before 3rd CEAP, Group 1) 2,2±0,2*∞ p1,5<0,01 

p3,5=0,09 4,8±0,4 р1,5=0,47 

6 (после 3-го курса КЭАП в группе 1) 
6 (after 3rd CEAP, Group 1) 1,9±0,2*∞ p2,6=0,03 

p4,6=0,38 4,9±0,3 р2,6=0,14 

Примечание. * – достоверное (p<0,05) различие с первой контрольной точкой по t-тесту для связан-
ных случаев; ∞ – достоверное (p<0,05) различие с группой 2 по t-тесту для несвязанных случаев. 

Note. * p<0.05 – the difference is significant compared with the 1st control point (paired sample t-test);  
∞ p<0.05 – the difference is significant compared with Group 2 (unpaired sample t-test). 

 
Сравнение динамики нормализации конси-

стенции кала у больных CРК c преобладанием 
диареи с помощью Бристольской шкалы формы 
кала на фоне проводимого лечения показало, 
что в контрольной точке № 2 консистенция кала 
нормализовалась у трети пациентов группы 1 
(табл. 5), проведение всех трех курсов КЭАП 
способствовало нормализации показателя бо- 
лее чем у половины пациентов. При сравнении 
показателей в контрольных точках № 3, 4, 6 от-
мечено, что доля пациентов с нормальной кон-
систенцией кала в группе 1 была достоверно 

больше, чем в группе 2. Во второй группе мак-
симальный процент пациентов с нормальной 
консистенцией кала был выявлен в контроль-
ной точке № 5 и составил 16,7 %. 

В группе 1 у пациентов с запорами после 
проведения трех курсов КЭАП отмечен досто-
верный рост среднесуточной частоты дефека-
ций – с 0,26±0,1 до 0,77±0,1. У пациентов 
группы 2 значимого изменения частоты дефе-
каций во время исследования выявлено не 
было. Данный показатель оставался в преде-
лах 0,24–0,36 в сутки (табл. 6). 
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Таблица 5 
Table 5 

Частота встречаемости типов кала у больных CРК c преобладанием диареи, % 

Stool types in IBS patients with diarrhea, %  

Контрольные точки  
Checkpoints 

Группа 1 
Group 1 

Группа 2 
Group 2 

Нормальная 
консистенция 

кала* 
Norm 

Диарея** 
Diarrhea 

Нормальная 
консистенция 

кала 
Norm 

Диарея 
Diarrhea 

1 (до 1-го курса КЭАП в группе 1) 
1 (before 1st CEAP, Group 1) 0 100,0 0 100,0 

2 (после 1-го курса КЭАП в группе 1) 
2 (after 1st CEAP, Group 1) 33,3*** 66,7*** 11,1 88,9 

3 (до 2-го курса КЭАП в группе 1) 
3 (before 2nd CEA, Group 1) 44,4***∞ 55,6***∞ 5,6 94,4 

4 (после 2-го курса КЭАП в группе 1) 
4 (after 2nd CEAP, Group 1) 50,0***∞ 50,0***∞ 5,6 94,4 

5 (до 3-го курса КЭАП в группе 1) 
5 (before 3rd CEAP, Group 1) 38,9*** 61,1*** 16,7 83,3 

6 (после 3-го курса КЭАП в группе 1) 
6 (after 3rd CEAP, Group 1) 55,6***∞ 44,4***∞ 11,1 88,9 

Примечание. * – 3, 4 и 5-й типы кала по Бристольской шкале формы кала; ** – 6, 7-й типы кала по 
Бристольской шкале формы кала; *** – достоверное (p<0,05) различие с первой контрольной точкой по 
непараметрическому Cochrane Q-тесту; ∞ – достоверное (p<0,05) различие с группой 2 по непараметриче-
скому Cochrane Q-тесту. 

Note. * – Types 3, 4 and 5 according to Bristol Stool Scale; ** – Types 6 and 7 according to Bristol Stool 
Scale; *** p<0.05 – the difference is significant compared with the 1st control point (Cochran’s Q test); ∞ p<0.05 – 
the difference is significant compared with Group 2 (Cochran’s Q test). 

 
Таблица 6 

Table 6 

Динамика среднесуточной частоты дефекации у больных СРК с преобладанием запоров  

Average number of daily defecation in IBS patients with constipation 

Контрольные точки 
Checkpoints 

Группа 1 
Group 1 

Группа 2 
Group 2 

M±m 

Достоверность 
различий 
Statistical 

significance 

M±m 

Достоверность 
различий 
Statistical 

significance 

1 (до 1-го курса КЭАП в группе 1) 
1 (before 1st CEAP, Group 1) 0,26±0,1  0,24±0.1  

2 (после 1-го курса КЭАП в группе 1) 
2 (after 1st CEAP, Group 1) 0,53±0,1* p1,2<0,01 0,33±0,1 р1,2=0,16 
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Контрольные точки 
Checkpoints 

Группа 1 
Group 1 

Группа 2 
Group 2 

M±m 

Достоверность 
различий 
Statistical 

significance 

M±m 

Достоверность 
различий 
Statistical 

significance 

3 (до 2-го курса КЭАП в группе 1) 
3 (before 2nd CEAP, Group 1) 0,49±0,1* p1,3<0,01 0,36±0,1 р1,3=0,09 

4 (после 2-го курса КЭАП в группе 1) 
4 (after 2nd CEAP, Group 1) 0,68±0,1*∞ p2,4=0,1 0,33±0,1 р2,4=0,95 

5 (до 3-го курса КЭАП в группе 1) 
5 (before 3rd CEAP, Group 1) 0,66±0,1*∞ p1,5<0,01; 

p3,5=0,09 0,28±0,1 р1,5=0,33 

6 (после 3-го курса КЭАП в группе 1) 
6 (after 3rd CEAP, Group 1) 0,77±0,1*∞ p2,6=0,02; 

p4,6=0,04 0,32±0,1 р2,6=0,99 

Примечание. * – достоверное (p<0,05) различие с первой контрольной точкой по t-тесту для связан-
ных случаев; ∞ – достоверное (p<0,05) различие со второй группой по t-тесту для несвязанных случаев.  

Note. * p<0.05 – the difference is significant compared with the 1st control point (paired sample t-test);  
∞ p<0.05 – the difference is significant compared with Group 2 (unpaired sample t-test). 

 
В группе 1 у больных СРК с преоблада-

нием запоров отмечен достоверный рост ча-
стоты встречаемости нормальной консистен-
ции кала на протяжении всего периода при-
менения КЭАП: после первого курса – до 
23,5 %, после второго – до 35,3 %, после тре-
тьего – до 47,1 %. Тогда как в группе 2 доля 
пациентов с нормальной консистенцией кала 
была незначительной – 11,8 % в контрольной 
точке № 5. Выявлено достоверное различие 
между группами наблюдения по показателю 
встречаемости пациентов с нормальной кон-
систенцией стула в контрольных точках  
№ 3–6 (табл. 7). 

Следовательно, применение КЭАП в те-
рапии СРК любой клинической формы (диа-
рея, запоры) позволяет значимо улучшить со-
стояние пациентов (нормализация консистен-
ции кала, частоты дефекационных актов). 
Проведение трех ежемесячных курсов КЭАП 
способствовало нормализации консистенции 
кала при диарее в 55 % случаев, при запорах  
в 47 %.  

Была проведена ретроспективная оценка 
частоты встречаемости положительной кли-
нической динамики после трех курсов КЭАП 
у пациентов основной группы с учетом клини-
ческой формы и степени тяжести заболевания, 

а также возрастно-половой характеристики 
группы. Положительная клиническая дина-
мика заключается в нормализации консистен-
ции кала согласно Бристольской шкале формы 
кала, что является общепризнанным парамет-
ром. Из статистической обработки были ис-
ключены пациенты со смешанной и некласси-
фицированной формами СРК из-за их недо-
статочного количества. У пациентов группы 2 
ретроспективный анализ проведен не был в 
связи с малой долей случаев положительной 
динамики. 

При проведении межгруппового сравне-
ния выявлено, что доля пациентов с положи-
тельной динамикой течения СРК была досто-
верно больше во всех анализируемых под-
группах у пациентов, к основной терапии ко-
торых была добавлена КЭАП (табл. 8). 

Полученные результаты позволяют ут- 
верждать, что возраст и пол пациентов не ока-
зывают влияния на эффективность КЭАП в 
лечении СРК. Кроме того, КЭАП показала 
равную эффективность при лечении различ-
ных клинических форм заболевания. При этом 
достоверно лучшие результаты выявлены у 
пациентов с легким и среднетяжелым тече-
нием СРК по сравнению с пациентами с тяже-
лым течением данной патологии. 
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Таблица 7 
Table 7 

Частота встречаемости типов кала у больных CРК c преобладанием запоров, % 

Stool types in IBS patients with constipation, % 

Контрольные точки 
Checkpoints 

Группа 1 
Group 1 

Группа 2 
Group 2 

Нормальная  
консистенция 

кала* 
Norm 

Запор** 
Constipation 

Нормальная  
консистенция 

кала* 
Norm 

Запор 
Constipation 

1 (до 1-го курса КЭАП в группе 1) 
1 (before 1st CEAP, Group 1) 0 100,0 0 100,0 

2 (после 1-го курса КЭАП в группе 1) 
2 (after 1st CEAP, Group 1) 23,5*** 76,5*** 5,9 94,1 

3 (до 2-го курса КЭАП в группе 1) 
3 (before 2nd CEAP, Group 1) 29,4***∞ 70,6***∞ 0 100,0 

4 (после 2-го курса КЭАП в группе 1) 
4 (after 2nd CEAP, Group 1) 35,3***∞ 64,7***∞ 5,9 94,1 

5 (до 3-го курса КЭАП в группе 1) 
5 (before 3rd CEAP, Group 1) 41,2***∞ 58,8*** 11,8 88,2 

6 (после 3-го курса КЭАП в группе 1) 
6 (after 3rd CEAP, Group 1) 47,1***∞ 52,9***∞ 5,9 94,1 

Примечание. * – 3, 4 и 5-й тип кала по Бристольской шкале формы кала; ** – 1-й и 2-й тип кала по 
Бристольской шкале формы кала; *** – достоверное (p<0,05) различие с первой контрольной точкой по 
непараметрическому Cochrane Q-тесту; ∞ – достоверное (p<0,05) различие со второй группой по непара-
метрическому Cochrane Q-тесту.  

Note. * – Types 3, 4 and 5 according to Bristol Stool Scale; ** – Types 1 and 2 according to Bristol Stool 
Scale; *** p<0.05 – the difference is significant compared with the 1st control point (Cochran’s Q test); ∞ p<0.05 – 
the difference is significant compared with Group 2 (Cochran’s Q test). 

 
Таблица 8 

Table 8 
Частота случаев положительной динамики течения СРК среди подгрупп пациентов  

основной группы, стратифицированных по клинической форме заболевания 

Incidence of IBS positive dynamics among subgroups of patients belonging to the main group, 
stratified by the clinical form of the disease 

Стратификационный  
признак, формирующий 
группы пациентов 
Stratification parameter  
forming groups of patients 

Группа 1 
Group 1 

Группа 2 
Group 2 

Всего  
пациентов, 

чел. 
Total number 
of patients, (n) 

Доля пациентов  
с положительной  

динамикой, чел. (%) 
Proportion of patients 

with positive dynamics,  
n (%) 

Всего  
пациентов,  

чел. 
Total number 
of patients, (n) 

Доля пациентов  
с положительной  

динамикой, чел. (%) 
Proportion of patients 

with positive dynamics, 
n (%) 

Клиническая форма СРК / IBS clinical picture 

Преобладание запоров 
Constipation-predominant  
subtype 

17 8 (47,1) 18 1 (5,9) 

Преобладание диареи 
Diarrhea-predominant  
subtype 

18 10 (55,6) 17 2 (11,8) 
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Степень тяжести СРК / IBS severity 

Легкая (вариант 1)  
Light (type 1) 8 5 (62,5)*∞ 8 2 (25,0) 

Среднетяжелая (вариант 2) 
Moderate (type 2) 23 10 (43,5)∞ 25 1 (4,0) 

Тяжелая (вариант 3) 
Severe (type 3) 9 3 (33,3) 7 0 (0,0) 

Возраст больного / Patient’s age 

Младше 40 лет 
<40 10 5 (50,0) 9 1 (11,1) 

От 40 до 49 лет 
40–49  13 6 (46,2) 18 1 (12,5) 

Старше 49 лет  
49+ 17 6 (35,3) 13 0 (0,0) 

Пол больного / Patient’s gender 

Мужской / Male 7 3 (42,9) 5 1 (20) 

Женский / Female 33 15 (45,5) 35 2 (5,7) 

Примечание. * – достоверное (p<0,05) различие с вариантом 2 по непараметрическому Cochrane  
Q-тесту; ∞ – достоверное (p<0,05) различие с вариантом 3 по непараметрическому Cochrane Q-тесту. 

Note. * p<0.05 – the difference is significant compared with type 2 (Cochran’s Q test); ∞ p<0.05 – the dif-
ference is significant compared with type 3 (Cochran’s Q test). 

 
Заключение. Включение КЭАП в ком-

плексную терапию СРК может рассматри-
ваться как способ повышения эффективности 
лечения больных, что подтверждается значи-
мым снижением интенсивности абдоминаль-

ной боли, положительным влиянием на конси-
стенцию кала и частоту дефекации. При этом 
положительное клиническое воздейст- 
вие КЭАП одинаково выражено у пациентов  
с легкой и средней степенями тяжести СРК. 
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COMPUTER ELECTROACUPUNCTURE FOR IRRITABLE BOWEL SYNDROME: 

EFFICACY AND SEARCH FOR EFFICACY PREDICTORS  
 

M.P. Khokhlov1, A.B. Peskov1, N.N. Klimova2, T.S. Golubtsova1, S.A. Pribylova1,  
I.R. Kerova1, E.E. Yudina1 

 
1 Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia; 

2 Ulyanovsk Regional Clinical Hospital, Ulyanovsk, Russia 
 

Non-pharmacological treatment modalities, in particular, a new technique in reflexology – computerized 
electroacupuncture (CEAP), allow us to increase the efficacy while treating patients with irritable bowel 
syndrome (IBS). Search for predictors of CEAP efficacy in IBS will optimize the choice of patients for treat-
ment, improving the CEAP efficacy profile.  
The aim of the study is to evaluate CEAP efficacy in the complex therapy of various clinical IBS forms. 
Materials and Methods. The study involved 80 IBS patients. Patients of the main group underwent three 
courses of CEAP in addition to standard pharmacological therapy, patients of the reference group received 
only pharmacotherapy. At the beginning and at the end of each CEAP course, the severity of pain syndrome 
(visual analogue scale), stool frequency, stool consistency (Bristol stool scale), and subjective state indica-
tors (Zung Self-Rating Depression Scale, Spielberger-Khanin test) were assessed. 
A retrospective analysis of the research results was carried out to search for predictors of CEAP efficacy. 
The impact of such parameters as patient’s gender, age, disease form and severity on treatment outcome 
was assessed. 
Results. After the first CEAP, the severity of abdominal pain in patients of the main group decreased from 
6.1 mm to 3.9 mm and after the third CEAP to 3.7 mm. After three courses of CEAP, defecation frequency 
in IBS patients with diarrhea decreased from 4.7 to 1.9 per day, and in IBS patients with constipation 
increased from 0.26 to 0.77 per day. The proportion of patients with normal stool consistency increased 
significantly both among patients with constipation and among those with diarrhea to 47.1 and 55.6 %, 
respectively.  
Retrospective analysis showed the best treatment results in patients with mild and moderate IBS. 
Key words: computerized electroacupuncture, irritable bowel syndrome, acupuncture, reflexology. 
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