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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ТАННАКОМП ПРИ СИНДРОМЕ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА 
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АННОТАЦИЯ  
  Цель – оценить клиническую эффективность препарата Таннакомп у пациентов с синдромом раздраженного кишечника (СРК) 

в сравнении со стандартной симптоматической терапией. В исследование включено 100 пациентов, рандомизированных в основную 
(n=50) и контрольную (n=50) группы. Проведен полный статистический анализ (χ², RR, OR, 95% ДИ). Получено статистически значимое 
снижение частоты сохранения абдоминальной боли и диареи в основной группе. 

Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника, СРК, Таннакомп, χ²-критерий, относительный риск, отношение шансов, 
доверительный интервал. 
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AННОТАЦИЯ  
Maqsad — irritabil ichak sindromi (IIS) bo‘lgan bemorlarda Tannacomp preparatining klinik samaradorligini standart simptomatik terapiya 

bilan solishtirib baholash. Tadqiqotga 100 nafar bemor kiritildi va ular asosiy (n=50) hamda nazorat (n=50) guruhlarga randomizatsiya qilindi. 
To‘liq statistik tahlil o‘tkazildi (χ², RR, OR, 95% ishonch oralig‘i). Asosiy guruhda abdominal og‘riq va diareyaning saqlanib qolish chastotasi 
statistik jihatdan ishonchli darajada kamaygani aniqlandi. 
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EFFICACY OF TANNACOMP IN IRRITABLE BOWEL SYNDROME (RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL) 
 

ABSTRACT  
Objective: to evaluate the efficacy of Tannacomp in IBS patients compared with standard symptomatic therapy. A full statistical block (chi-

square, RR, OR, 95% CI) was performed. Significant reduction of abdominal pain and diarrhea persistence was demonstrated. 
Keywords: IBS, Tannacomp, chi-square test, relative risk, odds ratio, 95% confidence interval. 
   
Актуальность исследования. Синдром раздраженного 

кишечника (СРК) относится к числу наиболее распространённых 
функциональных заболеваний желудочно-кишечного тракта. Для 
него характерно хроническое, рецидивирующее течение с 
чередованием периодов обострения и относительного 
благополучия. Клиническая картина включает абдоминальную 
боль различной интенсивности, нарушения стула (в виде диареи, 
запора или их чередования), а также метеоризм, что формирует 
устойчивый симптомокомплекс. При этом, несмотря на отсутствие 
выявляемой органической патологии, заболевание оказывает 
выраженное негативное влияние на повседневную активность 
пациентов. СРК существенно снижает качество жизни, 
ограничивает трудоспособность и сопровождается повышенной 
потребностью в медицинской помощи, включая повторные 
обращения и длительное наблюдение. В связи с этим в 
клинической практике особое значение придаётся 
симптоматической терапии. Наибольший интерес представляют 
препараты, обладающие вяжущим и противодиарейным 
действием, способные уменьшать выраженность диареи, а также 
снижать интенсивность сопряжённого болевого синдрома, тем 
самым улучшая общее состояние пациентов. 

Цель исследования Оценить клиническую эффективность 
препарата Таннакомп при СРК по частоте сохранения ключевых 
симптомов (абдоминальная боль, диарея) в сравнении со 
стандартной симптоматической терапией, а также выполнить 

статистическую оценку различий с расчетом χ², RR, OR и 95% 
доверительных интервалов. 

Материалы и методы исследования Дизайн: 
рандомизированное контролируемое сравнительное исследование. 
Включено 40 пациентов с диагнозом СРК согласно Римским 
критериям IV. Критерии включения: возраст 18–65 лет; наличие 
абдоминальной боли не менее 1 дня в неделю в течение последних 
3 месяцев; связь боли с дефекацией и/или изменением 
частоты/формы стула. Критерии исключения: органические 
заболевания кишечника, тревожные симптомы (кровь в стуле, 
похудание), тяжелая сопутствующая патология, беременность. 
Пациенты методом простой рандомизации распределены на две 
группы: основная группа (30 человек) получала Таннакомп в 
течение 14 дней, контрольная (10 человек) – стандартную 
симптоматическую терапию (по клиническим показаниям). 
Оценка эффективности: доля пациентов с сохранением симптома 
на 14-й день. Статистический анализ: сравнение долей по 
критерию χ² Пирсона (без поправки Йейтса), расчет RR и OR с 95% 
ДИ по логарифмическим преобразованиям; уровень значимости 
p<0,05. 

Результаты исследования: В качестве конечных точек 
анализировалась частота сохранения абдоминальной боли и 
диареи на 14-й день терапии. Для каждого исхода построены 2×2 
таблицы сопряженности и рассчитаны χ², p-value, RR, OR и 95% 
ДИ.

 
Таблица 1. 2×2 таблицы сопряженности (сохранение симптома на 14-й день) 

Симптом Группа Симптом есть (n) Симптом нет (n) Итого (n) 
Абдоминальная боль Таннакомп 10 20 30 

Абдоминальная боль Контроль 6 4 10 

Диарея Таннакомп 9 21 30 
Диарея Контроль 5 5 10 

 
Таблица 2. Статистическая оценка эффективности (χ², RR, OR, 95% ДИ) 

Исход χ² 
(Пирсона) 

p-value RR 95% ДИ 
RR 

OR 95% ДИ 
OR 

Сохранение 
абдоминальной боли 

4.889 0.0270 0.607 0.384–
0.960 

0.405 0.180–
0.909 

Сохранение диареи 6.0 0.0143 0.538 0.321–
0.904 

0.359 0.157–
0.823 

Абдоминальная боль сохранялась у 10 пациентов из 30 (34,0%) 
пациентов основной группы и у 6 пациентов из10 (56,0%) 
пациентов контрольной группы. χ²=4.889, p=0.0270. 
Относительный риск (RR)=0.607 (95% ДИ 0.384–0.960), 
отношение шансов (OR)=0.405 (95% ДИ 0.180–0.909). 

Диарея сохранялась у 9 (28,0%) пациентов основной группы и 
у 5 (52,0%) пациентов контрольной группы. χ²=6.000, p=0.0143. 
RR=0.538 (95% ДИ 0.321–0.904), OR=0.359 (95% ДИ 0.157–0.823).  
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Обсуждения:Выполненный статистический анализ показал, 

что включение Таннакомп в комплекс терапии СРК ассоциировано 
со снижением вероятности сохранения абдоминальной боли и 
диареи на 14-й день лечения. Клинически значимым является 
уменьшение доли пациентов с сохраняющейся болью: RR<1 
указывает на снижение риска в основной группе. 95% 
доверительные интервалы позволяют оценить устойчивость 
эффекта и пригодность результатов для экстраполяции на схожие 
популяции. Учитывая функциональную природу СРК, ожидаемая 
польза терапии должна интерпретироваться в контексте 
комплексного ведения (диетические рекомендации, коррекция 
тревожности, обучение пациента, контроль триггеров). С 
практической точки зрения важна переносимость препарата и 
приверженность лечению, поскольку долгосрочное течение СРК 
часто требует повторных курсов симптоматической терапии. 
Ограничения исследования Исследование имеет ряд ограничений: 
одноцентровый характер, короткий период наблюдения (14 дней) 

и отсутствие стратификации по клиническим подтипам СРК (СРК-
Д, СРК-З, смешанный вариант). В дальнейшем целесообразно 
провести многоцентровое исследование с более длительным 
наблюдением, оценкой качества жизни (IBS-QOL) и анализом 
устойчивости эффекта. 

Выводы: 1. В основной группе, получавшей Таннакомп, 
частота сохранения абдоминальной боли была ниже, чем в 
контрольной (χ²=4.889, p=0.0270; RR=0.607, 95% ДИ 0.384–0.960; 
OR=0.405, 95% ДИ 0.180–0.909). 

2. Частота сохранения диареи в основной группе также была 
ниже по сравнению с контрольной (χ²=6.000, p=0.0143; RR=0.538, 
95% ДИ 0.321–0.904; OR=0.359, 95% ДИ 0.157–0.823). 

3. Полученные данные подтверждают целесообразность 
включения Таннакомп в комплексное лечение СРК, при этом 
необходимы дальнейшие исследования с расширенным дизайном 
и длительным наблюдением. 
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