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Резюме

Цель исследования. Изучить спектр функциональных расстройств пищевода (ФРП) у больных с синдромом раздра-
женного кишечника (СРК) в специализированном гастроэнтерологическом стационаре.

Материалы и методы. Обследовано 102 больных (55 женщин, средний возраст 40,8±12,2 лет) с верифицированным 
диагнозом СРК (по Римским критериям III, 2006 г) и симптомами расстройства пищевода в виде изжоги, иногда в со-
четании с отрыжкой, ощущения кома в горле и некардиогенной боли в грудной клетке. Всем больным выполнялось 
рентгенологическое и эндоскопическое (при наличии показаний — с биопсией) исследования, суточная комби-
нированная рН-импедансометрия,13С уреазный дыхательный тест для определения H. pylori. Оценка пищеводных 
расстройств проводилась в соответствии с Римскими критериями IV (2016 г).

Результаты. В ходе комплексного обследования у 48 (47,1%) больных с СРК диагностирована гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь (ГЭРБ). У остальных 54 (52,9%) больных с СРК по данным комплексного обследования патологии 
пищевода выявлено не было, что позволило констатировать у них ФРП. При расчете индекса возможной ассоциации 
симптомов и рефлюксов у 14 он оказался положительным и у 40 — отрицательным. У 14 больных с изжогой и по-
ложительным индексом возможной ассоциации симптомов и рефлюксов диагностирована гиперчувствительность 
к рефлюксам. У 40 больных с отрицательным индексом возможной ассоциации симптомов и рефлюксов конкретная 
форма ФРП определялась доминирующим пищеводным симптомом. У 30 (29,4%) больных с изжогой диагностиро-
вана функциональная изжога, у 9 (8,8%) с ощущением кома в горле — ком и у 1 (0,98%) с болью в грудной клетке — 
функциональная грудная боль.

Заключение. У больных с СРК ФРП представлены: в 29,4% случаев функциональной изжогой, в 13,7% — гиперчув-
ствительностью к рефлюксам, в 8,8% — комом в горле и в 0,98% — функциональной грудной болью. Диагностика 
ФРП базируется, в основном, на данных комбинированной рН-импедансометрии. При этом большое значение 
в дифференциальной диагностике разных форм ФРП имеет индекс возможной ассоциации симптомов и рефлюксов.

Ключевые слова: функциональные расстройства пищевода, синдром раздраженного кишечника, комбинированная 
рН-импедансометрия.
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Введение

В соответствии с современной классификацией 
(Римский Консенсус IV, 2016 г) к функциональным 
расстройствам пищевода (ФРП) относятся [1]:

А1. Функциональная боль в грудной клетке
А2. Функциональная изжога
А3. Гиперчувствительность к рефлюксам
А4. Ком в горле
А5. Функциональная дисфагия
Существует несколько единых диагностических 

требований, которые должны выполняться при 
установке диагноза любого ФРП (Римские крите-
рии IV, 2016 г):
1. Ключевым принципом для всех ФРП является 

исключение любых структурных или макро-
скопических изменений слизистой пищевода, 
которые могли бы вызвать возникновение пи-
щеводных симптомов [2]. В дополнение к этому 
необходимо тщательное исключение патологии 
ЛОР-органов, сердечной и легочной патологии. 
При подозрении на функциональную дисфа-
гию необходимо также исключение каких-либо 
структурных аномалий в этой зоне, увеличенных 
лимфоузлов и объемных образований.

2. Возникновение симптомов по меньшей мере в те-
чение трех месяцев, при этом должно пройти не 
менее 6 месяцев с момента первого возникнове-
ния жалоб до установки диагноза ФРП. В допол-
нение к этому, необходимо учитывать пороговые 
значения частоты возникновения симптома для 
разграничения пациентов с ФРП и здоровых лю-
дей. Такие пороги устанавливаются на основании 
широких популяционных исследований, целью 
которых является изучение частоты встречае-
мости различных симптомов в популяции па-
циентов и не-пациентов. Ориентирование на та-
кие пороговые значения позволяет существенно 
снизить риск недооценки частоты структурных 
изменений и установить хронологию симптомов.

3. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ) и эозинофильный эзофагит должны быть 
исключены в качестве причины возникновения 
симптомов. Диагноз ФРП устанавливается на 
основании доказанного отсутствия связи между 
рефлюксом и возникновением симптома. Ис-
ключением является гиперчувствительность 
к рефлюксам, при которой симптомы провоци-
руются физиологическими рефлюксами.

4. Наконец, необходимо исключение больших рас-
стройств моторики пищевода. Эти расстройства 
связаны с нарушением прохождения болюса 
по пищеводу и не встречаются в контрольных 
популяциях [3].

Хорошо известным является тот факт, что очень 
часто ФРП сочетаются с синдромом раздраженного 
кишечника (СРК). Основанием для этого являются 
общие патогенетические механизмы, лежащие в ос-
нове развития всех функциональных расстройств 
желудочно-кишечного тракта (ФР ЖКТ): висце-
ральная гиперчувствительность, нарушение цен-
тральной обработки висцеральных стимулов, нару-
шение моторики, генетические и эпигенетические 
факторы и др. [4]. Общность механизмов развития 
СРК и ФРП показана во многих исследованиях. Так, 
еще в 90-е годы Costantini M. и соавт. (1993) получи-
ли данные о том, что во время теста с растяжением 
пищевода баллоном пациенты с СРК демонстриру-
ют более низкие пороги возникновения пищевод-
ных симптомов в сравнении со здоровыми волон-
терами. При этом у них не отмечаются расстройства 
пищеводной моторики или понижение базального 
давления в пищеводе [5]. В исследовании Trimble 
KC. и соавт. (1995) показано, что пациенты с СРК 
имеют пониженный болевой порог в прямой кишке 
в сравнении со здоровыми людьми, а также у них од-
новременно снижен порог чувствительности в пи-
щеводе при проведении провокационных тестов [6]. 
Pehlivanov N. и соавт. (2001) в своем исследовании 
выявили тесную связь между эпизодами изжоги 
у больных с СРК и патологической длительностью 
сокращения длинных продольных мыщц пищево-
да. Авторами делается предположение о наличии 
сочетанных двигательных расстройств пищевода 
и толстой кишки у больных с СРК, имеющих пи-
щеводные расстройства [7].

На современном этапе частое сочетание СРК 
и ФРП подтверждается многими исследованиями. 
Высокие уровни перекреста СРК и функциональ-
ной изжоги отмечены в работах Zentilin P. и соавт. 
(2017) и de Bortoli N. и соавт. (2013) [8,9].

В исследовании 2016 года, проведенном de Bortoli 
N. и соавт. и включившем 697 пациентов с изжо-
гой, получен уровень перекреста СРК с функци-
ональной изжогой в 77%, а с таким состоянием, 
как гиперчувствительный пищевод, – в 48,2% [10]. 
В исследовании Mudipalli RS и соавт. (2007), про-
водивших изучение частоты перекреста функцио-
нальной грудной боли с другими ФР ЖКТ, показан 
перекрест с СРК в 27% [11].

Однако практически не изучено, какие из форм 
ФРП преимущественно встречаются при синдроме 
раздраженного кишечника. Поэтому целью нашего 
исследования стало изучение всего спектра ФРП 
у больных с СРК в специализированном гастроэн-
терологическом стационаре.

Материалы и методы

Обследовано 102 больных (55 женщин, средний 
возраст 40,8±12,2 лет) с верифицированным ди-
агнозом СРК (по Римским критериям III, 2006 г) 
и симптомами расстройства пищевода в виде изжо-
ги, иногда в сочетании с отрыжкой, ощущения кома 
в горле и некардиогенной боли в грудной клетке. 
Всем больным выполнялось рентгенологическое 

и эндоскопическое (при наличии показаний – 
с биопсией) исследования, суточная комбиниро-
ванная рН-импедансометрия,13С уреазный дыха-
тельный тест для определения Helicobacter pylori.

Для исследования значимости различий в распре-
делении признака в группах использовались хи-ква-
драт Пирсона (χ2) и точный критерий Фишера (ТКФ), 
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результат считался статистически значимым при 
р<0,05. Для оценки статистической значимости разли-
чий признаков в разных группах проводился однофак-
торный дисперсионный анализ (one-way ANOVA). Для 
сравнения между собой суммы рангов в двух группах 
использовался критерий Манна-Уитни (U), а в трех 

группах – ранговый дисперсионный анализ Краске-
ла-Уоллиса (Н). Показатели вероятности случайного 
различия между группами вычислены с учетом по-
правки Бонферрони на множественность сравнений.

Оценка пищеводных расстройств проводилась 
в соответствии с Римскими критериями IV (2016 г).

Результаты

В ходе комплексного обследования у 48 больных 
с СРК (47,1%) диагностирована ГЭРБ (у 21 больного – 
эрозивная рефлюксная болезнь (ЭРБ), у 27 – неэро-
зивная рефлюксная болезнь (НЭРБ)). Эти пациенты 
были исключены из дальнейшего анализа, так как 
нас интересовали ФРП.

У 54 (52,9%) больных с СРК по данным комплекс-
ного обследования патологии пищевода выявле-
но не было, что позволило констатировать у них 
наличие ФРП. Для подтверждения диагноза всем 
больным в этой группе была выполнена маноме-
трия пищевода, при которой больших расстройств 
моторики выявлено не было. Патология ЛОР-орга-
нов, щитовидной железы и сердечно-сосудистой 
системы также была исключена в ходе тщательного 
обследования у соответствующих специалистов.

Клиническая картина в этой группе была пред-
ставлена: у 33 больных – изжогой, у 11 – изжогой и от-
рыжкой, у 9 – комом в горле, и у 1 больного – болью 
в грудной клетке. При выполнении рН-импедансо-
метрии в этой группе больных уровень экспозиции 
кислоты в пищеводе, а также все количественные 
и качественные характеристики рефлюксов не вы-
ходили за пределы нормальных значений. Обращало 
на себя внимание лишь некоторое преобладание 
слабокислых рефлюксов над кислыми.

При расчете индекса возможной ассоциации сим-
птомов и рефлюксов у 14 он оказался положитель-
ным и у 40 – отрицательным.

У 14 больных с изжогой и положительным индек-
сом возможной ассоциации симптомов и рефлюксов 
в соответствии с Римскими критериями IV диагно-
стировано такое ФРП, как гиперчувствительность 
к рефлюксам.

У 40 больных с отрицательным индексом воз-
можной ассоциации симптомов и рефлюксов кли-
ническая картина была представлена: у 28 боль-
ных – изжогой, у 2 – изжогой в сочетании с отрыжкой, 
у 9 – комом в горле и у 1 – болью в грудной клетке.

У 30 больных с изжогой индекс ассоциации сим-
птомов и рефлюксов оказался отрицательным. У этой 
группы диагностирована функциональная изжога.

У  9 больных индекс возможной ассоциации 
симптомов и рефлюксов для симптома «ком» был 
отрицательным. Таким образом, можно говорить 
о наличии у этой группы больных такого функцио-
нального расстройства пищевода, как «ком в горле».

У  1 больного индекс ассоциации симптомов 
и рефлюксов для симптома боли оказался отрица-
тельным. Таким образом, у него диагностировано 
такое расстройство пищевода, как функциональная 
боль в грудной клетке.

Итак, по результатам нашего исследования 
у больных с СРК ФРП были представлены в 29,4% 
случаев функциональной изжогой, в 13,7% – гипер-
чувствительностью к рефлюксам, в 8,8% – комом 
в горле и в 0,98% – функциональной грудной болью 
(рис. 1).

Обсуждение

Полученные нами данные свидетельствуют, что 
у больных с СРК имеющиеся пищеводные сим-
птомы могут рассматриваться в рамках общего 
нарушения висцеральной чувствительности и цен-
тральных механизмов обработки висцеральных 
сигналов. При этом, в 29,4% случаев пищеводные 
симптомы представлены функциональной изжогой, 

в 13,7% случаев – гиперчувствительностью к реф-
люксам, в 8,8% – комом в горле и в 0,98% – функ-
циональной грудной болью. Функциональная дис-
фагия в данном исследовании нам не встретилась.

Литературные данные о частоте сочетания СРК 
с ФРП на сегодняшний день неоднозначны. В пер-
вую очередь, это связано с меняющимися на протя-

Рисунок 1.
ФРП у больных с СРК.

Примечание:
ФИ – функциональная 
изжога, ГР – гиперчувстви-
тельность к рефлюксам, 
Ком – ком в горле, ФГБ – 
функциональная грудная 
боль.

0

5

10

15

20

25

30
% 29,4

13,7

ФИ ГР Ком ФГБ

8,8

0,98



51

функциональные расстройства пищевода у больных синдромом раздраженного кишечника | functional esophageal disorders in patients with irritable bowel syndrome

жении последних лет представлениями о ФР ЖКТ 
и об изменении их диагностических критериев [9]. 
Как отмечает de Bortoli N. и соавт. (2017), так называ-
емый кислоточувствительный пищевод в РК II был 
включен в группу функциональной изжоги, а в ходе 
пересмотра РК III был отнесен к спектру НЭРБ [12]. 
Так же менялось и клиническое определение функ-
циональной изжоги [13]. Многими авторами также 
отмечается недостаточно высокий уровень проведе-
ния многих исследований, когда, например, оценка 
частоты сочетания функциональной изжоги с СРК 
основывается только на анкетировании пациентов, 
при этом инструментальное подтверждение диа-
гноза не проводится. Также и разделение больных 
с изжогой на группы ГЭРБ, НЭРБ и функциональ-
ной изжоги проводится без применения современ-
ных диагностических методов [9, 12].

По нашим данным, самым распространенным ФРП 
у больных СРК является функциональная изжога – она 
отмечалась у пациентов с СРК в 29,4% случаев. С этим 
согласны целый ряд авторов [8, 9]. Другие считают, что 
распространенность СРК у пациентов с функциональ-

ной изжогой достигает 77% [10]. В исследовании Lee 
KJ. и соавт. (2013) показано, что СРК чаще сочетается 
с функциональной изжогой (39%), чем с ГЭРБ (17%) 
или НЭРБ (23%) [14]. В мультицентровом исследо-
вании, проведенном в 2016 г в Китае Yao X. и соавт. 
показан перекрест между СРК и функциональной 
изжогой всего лишь в 16,3%, однако эти данные осно-
ваны только на анкетировании больных [15].

Менее часто, чем функциональная изжога, у боль-
ных с СРК встречались гиперчувствительность к реф-
люксам – 13,7% и ком в горле – 8,8%. По нашим данным, 
наименее часто у больных СРК встречалась функци-
ональная грудная боль – в 0,98% случаев. Напротив, 
в исследовании Mudipalli RS и соавт. (2007), проводив-
ших изучение частоты перекреста функциональной 
грудной боли с другими ФР ЖКТ, показан перекрест 
с СРК в 27% [11]. Однако, авторов в большей степе-
ни интересовала не функциональная грудная боль 
при СРК, а сочетание функциональной грудной боли 
с другими разнообразными формами ФР ЖКТ. Инте-
ресно, что именно СРК часто встречается у больных 
с функциональной грудной болью, а не наоборот.

Заключение

В своей работе мы базировались на определении ФРП 
в соответствии с Римскими критериями IV пересмо-
тра (2016 г). Однако, за прошедший с выхода этой 
классификации период высказан ряд критических 
замечаний в отношении как отдельных форм ФРП, 
так и их проявлении при СРК. Необходимо отметить, 
что основополагающими в изучении ФРП стали такие 

современные диагностические методы, как комбини-
рованная рН-импедансометрия, манометрия высокого 
разрешения и их сочетанное применение. Именно ис-
пользование новых диагностических методов высокой 
разрешающей способности и накопление опыта рабо-
ты с современной классификацией будет способство-
вать дальнейшему развитию представлений о ФРП.
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