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Резюме
Синдром раздраженного кишечника – является одним из наиболее распространённых в человеческой популяции заболеваний, 
влияющих на качество жизни.Социальная и экономическая значимость заболевания обуславливают значительный интерес 
к данной патологии как у организаторов здравоохранения, так и у практикующих врачей. Несмотря на это этиологические и 
патогенетические исследования оставляют больше вопросов чем ответов. а наличие коморбидных с Срк психопатологических 
синдромов, которые часто имеют нозологическую верификацию не позволяют дать точный ответ о приоритетности этио-
патогенетических механизмов. Современные же методы лечения, лишь подтверждают необходимость дальнейшего изучения 
синдрома. В данном обзоре приводится описание современных данных поэпидемиологии, этиологии, патогенезе, а также о 
психопатологических особенностях и лечениипсихических расстройств присутствующих всиндроме раздраженного кишечника.
Ключевые слова: Синдром раздраженного кишечника, психопатологический симптомокомплекс, психические особенности, 
лечение Срк.

Summary 
irritable bowel syndrome (iBS) - is one of the most common diseases in the human population that affect the quality of life. The social and 
economic significance of the disease causes a significant interest in this pathology both among health care organizers and practitioners. 
Against this, etiological and pathogenetic studies leave more questions than answers. And the presence of psychopathological 
syndromes comorbid with iBS, which often have nosologically verification, does not allow us to give an accurate answer about the 
priority of etiopathogenetic mechanisms. Modern treatment methods only confirm the need for further study of the syndrome. This review 
provides a description of current data on epidemiology, etiology, pathogenesis, as well as on the psychopathological characteristics 
and treatment of mental disorders present in irritable bowel syndrome.
Key Words: irritable bowel syndrome, psychopathological symptom complex, mental features, treatment of iBS.
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Введение  
Распространенность синдрома раздраженного ки-

шечника (СРК), согласно современным эпидемиологи-
ческим данным в независимости от географических и 
этнических особенностей составляет около 11% от всего 
населения в мире [1], что свидетельствует о том, что СРК 
является одним из самых распространенных в мировой 
популяции заболеваний, но до настоящего времен не име-
ет четко установленных этиологических и патогенетиче-
ских механизмов [2]. Такая распространённость и встре-
чаемость, обуславливает то, что около 50% обращений к 
специалистам гастроэнтерологического профиля состав-
ляют пациенты с СРК [2]. И несмотря на это, количество 

пациентов, обращающихся за помощью в лечебные уч-
реждения, составляет не более 20-25% от общего числа 
больных [3]. Исходя из этого, эпидемиологические дан-
ные позволяют сделать вывод, что статистически  СРК 
диагностируется чаще у женщин, чем мужчин, а  прева-
лирующие число диагностируемых случаев происходит 
в возрасте  от 30 до 50 лет [2], но данные исследований 
не позволяют сделать вывод о том, что эти данные обяза-
тельно характеризуют половозрастные особенности СРК 
[2]. Согласно современной концепции, данная возрастная 
группа является наиболее уязвимой в рамках развитиях 
у них невротических расстройств, либо дебюта иных 
психических заболеваний [57].  И даже после обращения 
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пациентов в клинику, из-за высокой коморбидности СРК 
с другими нозологическими формами функциональных 
желудочно-кишечных расстройств и психической пато-
логии, диагностика и лечение пациентов остается трудо-
ёмким и не всегда дающим результат процессом [4]. Кли-
ническую трудность представляет функциональность 
расстройства, и несмотря на то, что СРК не приводит к 
увеличению смертности или вероятностному развитию 
органических заболеваний желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) [5], клинические особенности и характер заболе-
вания значительно снижает качество жизни пациентов 
[6]. На основании нескольких репрезентативных выборок 
полученные в нескольких регионах РФ, частота встреча-
емости СРК среди взрослого населения колеблется в пре-
делах 15-20% [7]. В результате этого значительно увели-
чиваются как прямые, так и непрямые затраты на лечение 
и диагностику, что ложится экономическим бременем на 
государство [8]. Так, например усредненные затраты на 
диагностику и лечение СРК-З в Европейских странах со-
ставляют от € 589.2 - € 1642.4, а в США $ 977 до $ 1,056 
за период в первого года лечения, без госпитализаций и 
наиболее активной терапией в течении первых 12 недель 
[8,9,10]. С учетом современных реалий в РФ данный по-
казатель для пациентов находящихся на госпитализации 
в течении 1 календарного месяца составляет около 36.000 
РР, стоимость же лечения в амбулаторных условиях в те-
чении года можно лишь предполагать и учитывая цены 
«стандартного набора фармакологических препаратов» 
может варьировать от 38.000 р  до 96.750 р [11].

Спорные вопросы этиологии и патогенеза
До настоящего времени не установлен единый и 

первостепенный этиологический фактор, так как СРК 

является мулиткомпонентным и полифакторным заболе-
ванием [12].  Первоначально большая часть исследова-
ний посвященных патологическим изменениям при СРК, 
были сосредоточены на изменениях моторики желудоч-
но-кишечного тракта [13] и висцеральной гиперчувстви-
тельности [14]. Однако несмотря на то, что изменения 
моторной и сенсорной функций, имеют отношение к 
появлению симптомов, акцент современных исследова-
ний сместился в сторону возможных объяснений этих 
отклонений. По современным представлениям наиболее 
актуальными для изучения являются следующие пато-
физиологические механизмы: аутоимунного воспаления 
[16, 17], постинфекционный [18], генетический [15], на-
рушение микробиотических соотношений [20, 21], ал-
лергический [22], психический [23-25]. После введения 
IV Римских критериев общепринятой концепцией изуче-
ния СРК стала модель нерегулируемой «оси кишечника и 
головного мозга» и принятие основной концептуальной 
модели СРК как биопсихосоциального заболевания  [28]. 
Исходя из принятой биопсихосоциальной модели наи-
больший интерес для дальнейшего изучения представля-
ют следующие патогенетические механизмы Таблице 1.

Такая распространённость психических особенно-
стей и нарушений полученных в когортных исследований 
подчеркивает важность изучения психосоматических 
взаимоотношений изучаемой патологии [28]. 

Значительный интерес представляет исследование 
проведенное Suzanne T. Wittetal. результаты которого под-
тверждают существование структурных и функциональ-
ных изменений в мозговых сетях у пациентов с СРК, ко-
торые связаны с изменениями как парацеллюлярной, так 
и трансклеточной проницаемости нейронов. Полученные 

Таблица 1.
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нейронные корреляции были значительно изменены при 
СРК по сравнению с аналогичной когортой здоровых, что 
свидетельствует о значительном преобладании мозговой 
деятельности в кишечной регуляции [26].

Современная концепция «мозг кишечник»
Согласно современной концепции «оси головой 

мозг-кишечник», микробиота, а также иммунная систе-
ма находятся в постоянном регулятором взаимодействии, 
т.е. энтеральная нервная система находится в постоянном 
регуляторном влиянии [29].  С одной стороны, мозг, через 
вегетативную нервную систему и гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковую ось, может влиять на моторику 
кишечника и секрецию жидкости, проницаемость кишеч-
ного эпителия, иммунную функцию и состав кишечной 
микрофлоры [30-31]. С другой стороны, некоторые из 
этих периферических изменений могут влиять на струк-
туру и функционирование мозга как в процессе длитель-
ных изменений, так и в ответ на острые события (таких 
как манифестация психической патологии или воспали-
тельные заболевания кишечника)создавая порочные кру-
ги между кишечником и головным мозгом [32]. Помимо 
своей роли в двунаправленной связи с кишечником, мозг 
играет важную роль в оценке значимости полученной 
или ожидаемой интероцептивной (сенсорной) информа-
ции [33], предопределяя ее трансформацию, модуляцию 
аффектом [34] ее осознание и когнитивную переработку, 
что подтверждается наличием эпизодической диареи в 
стрессовых ситуациях у не страдающих СРК индивидуу-
мов [35]. Современная визуализация головного мозга по-
средством Ф-МРТ позволила выявить различия в функ-
циональных и структурных изменениях в специфических 
связях головного мозга, которые обеспечивают нейроби-
ологический субстрат для наблюдаемых аффективных и 
когнитивных особенностей пациентов [32, 36]. Данные 
связи включают в себя сети внимания, сенсомоторного 
и эмоционального возбуждения. В работах отечествен-
ных авторов так же подтверждается современная теория 
о нарушении в работе «оси головой мозг-кишечник» и 
описывается что данные процессы реализуются через на-
рушение обмена нейро- трансмиттеров и регуляторных 
пептидов – серотонина, норадреналина, нейротензина, 
мотилина, холецистокинина и опиатов – энкефалинов, 
эндорфинов[54]. Что подчеркивается влиянием психи-
ческой патологии, так как пациенты с СРК имеют в 3,6 
раза выше риск развития психических расстройств и 
расстройства сна [55-56]. 

Во время этих исследований были выявлены такие 
особенности в работе головного мозга, как например ги-
перактивация передней части островкой доли при ПТСР, 
или гиперактивациявентромедиальных ядер, амигдалы 
и поясничной извилины при тревожных расстройствах 
и специфических фобиях. После этого была проведена 
статическая обработка и поиск корреляционных взаимо-
отношений полученных мозговых сигнатур с тяжестью и 
продолжительностью симптомов СРК [33]. Данные кор-
реляции были подтверждены у пациентов с неблагопри-
ятным анамнезом жизни (в прошлом перенесших пост-
травматический стресс) [33], кишечным метаболизмом и 

составом микрофлоры (микробиота пациентов не имела 
достоверных различий в составе, но имела статистиче-
ски достоверные различия) [37], профилями экспрессии 
генов в PBMCs [38] и полиморфизмом генов [39], что 
у изучаемых субъектов свидетельствовало о преобла-
дании центральных механизмов регуляции. На основе 
этих нейробиологических данных была сформулирована 
комплексная патофизиологическая модель СРК, которая 
включает в себя изменения в оценке и избирательном 
внимании к интероцептивным сигналам (этим объясняет-
ся большое количество жалоб пациентов), центральную 
сенсорную обработку интероцептивной информации и 
эмоциональное реагирование, которое в большинстве 
случаев включает в себя катастрофизацию ощущений и 
чувств, связанные с опытом и ожиданием соответствую-
щих кишечных ощущений [41]. Данная модель не только 
показывает нейробиологические корреляции клиниче-
ских и поведенческих особенностей при СРК, но и объ-
ясняет наличие коморбидных СРК хронических болевых 
синдромов, которые формируются исключительно под 
действием центральных механизмов регуляции. Из всех 
полученных данных делается вывод о том, что психиче-
ские расстройства встречающиеся у пациентов с СРК, 
либо возникают за долго до появления кишечных симпто-
мов и обуславливают «старт» синдрома, либо возникают 
после дебюта и являются лишь одним из проявлений 
клинической картины [27]. Тем не менее такие авторы 
как Talleyetal и Goodwinetal в своих когортных исследо-
ваниях показывают, что возникновение депрессивных и 
тревожных расстройств предшествуют появлению СРК 
[47, 48].

Особенности психического статуса пациентов с 
СРК

По данным последних мета-анализов психиче-
ский статус пациентов с СРК имеет следующие наи-
более статистически достоверные особенности: повы-
шенная физиологическаятревожность обусловленная 
либо врожденными характерологическими особен-
ностями, либо приобретенными в процессе взросле-
ния, а также наличие аффективной и соматической 
тревоги [38]. Преобладание сниженного аффекта, 
наблюдаемого клинически и регистрируемого в тече-
нии обострений, и наличие субклинических депрес-
сивных феноменов в ремиссии [39]. Использование 
психологических защит и определенных когнитивных 
стратегий, которые приводят к феномену соматизации 
у пациентов [40]. Врожденная или приобретеннаяи-
похондрическая оценка собственного здоровья [41].  
Специфические страхи, возникающие на фоне теле-
сных жалоб [41]. Нарушения сна в виде поздних за-
сыпаний и недостаточного качества сна [42].

Если же начать проводить нозологическую вери-
фикацию коморбидных СРК психических расстройств, 
то обнаруживаются следующие диагнозы: генерализо-
ванное тревожное расстройство, депрессивный эпи-
зод, специфические фобии [38, 39], шизотипическое 
расстройство [43] и биполярное аффективное рас-
стройство [44].
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Подходы к терапии пациента с СРК
Психотерапия, с точки зрения доказательной меди-

цины, является более эффективным и доказанным мето-
дом лечения, чем назначения психофармакологических 
средств (особенно когнитивно-поведенческая терапия), 
однако низкая доступность и трудность получения ле-
чения, не позволяет применять ее всем нуждающимся 
[50, 51].Современные клинические рекомендации пред-
полагают назначение таких психотропных препаратов 
как трициклические антидепрессанты и классическая 
6-ка СИОЗС, но лишь в случае рефрактерности СРК к 
проводимому гастроэнтерологическому лечению [45]. 
Как следствие данные препараты назначаются только 
off-label, так как клинические испытания препаратов 
не включали данную патологию [45]. Антидепрессанты 
применяются в небольших дозах и рассматриваются как 
препараты, в первую очередь обладающие противоболе-
вой эффективностью, и лишь опосредованно рассматри-
вающиеся как купирующую психиатрическую симпто-
матику [46]. Трициклические антидепрессанты являются 
первой линией терапии, т.к. СИОЗС показали меньшую 
эффективность и более низкий уровень купирования бо-
левых ощущений [49]. Согласно данным нескольких ме-
та-анализов проводима терапия антидепрессантами ока-
зывает положительное влияние на тяжесть соматических 
жалоб пациентов, а также улучшает качество жизни [46]. 
Количество доказанных данных, полученных в исследо-
ваниях (проводимых без изначальных методологических 
ошибок) свидетельствуют о клинически предопреде-
ленном применении психотропных средств. И самое 
главное, назначаемых не исходя из данных клинико-фе-
номенологической картины [38]. Соответственно этим 
данным в многих мета-анализах и клинических рекомен-
даций делается акцент на недостаточную изученность 
взаимосвязей между СРК и коморбидной психической 
патологией [38-44], а также делается предположение о 
возможной необходимости четкой нозологической ве-
рификации психического статуса пациентов и соответ-
ствующей терапии для обнаруживаемой психической 
нозологии [47, 50]. Из этого следует вывод, что несмотря 
на значительный успех в изучении всех аспектов СРК, 
многие вопросы, связанные с этиологией и необходи-

мым лечением, остаются открытыми [52].

Материалы и методы
Мы проанализировали доступные базы данных 

MedlinePlus, OMIM, DiseasesDB, eMedicine, данные ВОЗ, 
PubMed на наличие актуальных публикаций. 

Заключение
Приведенные литературные данные свидетельству-

ют о значительном прогрессе в изучении эпидемиологии, 
этиологии и патогенезе СРК. Использование современ-
ных лаборатно-инструментальных методов позволило 
достоверно верифицировать наличие нейрональных па-
тогенетических механизмов, вызывающих психические 
расстройства в структуре СРК. Однако, ответ на вопрос 
о первичности или вторичности психических изменений 
требует дальнейшего изучения. Клиническими особен-
ностями пациентов является значительное преобладание 
аффективной симптоматики в структуре психопатологи-
ческих изменений. Направленность современной меди-
цины не только на купировании болезных проявлений, 
но и повышении качества жизни, лишь подчеркивает 
необходимость своевременной и клинически обоснован-
ной терапии психических расстройств, наличествующих 
у пациентов с СРК, которая не возможна без четкого пси-
хо-патологического анализа и нозологической верифика-
ции. Данные о эффективности и целесообразности лече-
ния пациентов психотропными средствами, полученные 
в мета-анализах, говорят о необходимости дальнейшего 
исследования и разработки алгоритмов диагностики и 
терапии пациентов, доступных не только психиатрам, но 
и врачам терапевтического профиля. ■
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