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Резюме

В этой статье мы проанализировали истории болезней 6466 амбулаторных больных с заболеваниями желудочно- 
кишечного тракта, обратившихся к гастроэнтерологу в Минском клиническом консультационно- диагностическом 
центре. Было отобрано 1698 пациентов с синдромом раздраженного кишечника (СРК). Выявлено, что СРК является 
распространенным функциональным расстройством кишечника и его доля среди заболеваний желудочно- кишечного 
тракта составила 26,3%. СРК у женщин встречается в 2,5 раза чаще, чем у мужчин. СРК встречался во всех возрастных 
группах с небольшой разницей по частоте, подтипов и по возрасту, преимущественно в пожилом возрасте.
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Summary

In this data, we analyzed patients’ histories of 6466 outpatients with gastrointestinal (GI) diseases who visited gastroenterol-
ogist in Minsk Clinical Consulting Diagnostic Centre. 1698 patients with irritable bowel syndrome (IBS) were selected. It was 
revealed that IBS is a wide spread functional bowel disorder and its proportion among GI diseases was 26,3%. IBS in females 
is 2.5 times more common than in males. IBS occurred in all age groups with a small diff erence in the frequency of subtypes 
by age, mainly at the overage age.
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Введение

Синдром раздраженного кишечника (СРК) пред-
ставляет собой функциональное желудочно- 
кишечное расстройство, характеризующееся 
болью в животе, дискомфортом и изменением 
привычной работы кишечника при отсутствии 
органического заболевания [1, 2]. СРК встречается 
во всех возрастных группах. Пациенты в возрасте 
старше 50 лет жалуются на слабую боль, но каче-
ство их жизни в целом бывает хуже, чем у моло-
дых пациентов. У лиц в возрасте старше 65 лет 
также, вероятно, симптомы проявлялись более 
1 года до обращения за консультацией, в то время 
как у лиц моложе 65 лет продолжительность сим-
птомов была значительно короче [3]. В двух иссле-
дованиях, проведенных в Венгрии, у пациентов 
с СРК были значительно более высокие уровни 
психологического стресса, тяжести боли и неа-
декватных стратегий преодоления боль, а также 
более низкое качество жизни, чем у пациентов 
с язвенным колитом [4, 5]. Распространенность 
СРК в сообществе составляет от 10% до 25% [3], по 
другим данным распространенность СРК варьи-
рует в разных исследованиях от 28% в хорватском 
исследовании, до 14% в Румынии [4]. Пытаясь 
стандартизировать и определить СРК и сокра-
тить количество ненужных операций, Manning 
и коллеги создали первый набор формальных 
критериев, которые позволили поставить по-
ложительный диагноз СРК без необходимости 
проведения обширных исследований для исклю-
чения других диагнозов. Эти критерии были раз-
работаны на основе консенсуса экспертов для 
создания Римских критериев, которые в настоя-

щее время находятся в третьей интепритации [6]. 
Распространенность СРК в учреждениях первич-
ной медицинской помощи различается в разных 
странах, и оценки доли тех, кто обращается в пер-
вичную медицинскую помощь по поводу СРК, со-
ставляют от 10% до 70%. В Великобритании доля 
обратившихся за консультацией к врачу общей 
практики варьирует от 30% до 50%, в Германии 
от 10% до 50%, в Италии у 50%, в Нидерландах 
30%, в Бельгии – 20%, в Швейцарии, Франции 
и Испании – 10%, в Хорватии – 28%, в Румынии – 
14% [3, 4]. Популяционное исследование выяви-
ло распространенность СРК на уровне 10–20% 
и  1–2% новых случаев в  год. Только 10–20% 
пациентов с СРК обращаются за медицинской 
помощью. 20–50% жалоб и  клиническая кар-
тина гастроэнтерологических пациентов отно-
сятся к этому комплексу симптомов. Частота 
СРК по расовым и этническим признакам сход-
ные. В США более низкая распространенность 
СРК встречается у латиноамериканцев в Техасе 
и азиатов в Калифорнии. В западных странах 
соотношение женщин/мужчин составляет 1:2–4. 
В Индии мужчины составляют 70–80% паци-
ентов с СРК (3:7–2:8), в Нигерии 1:1 [3, 4]. Мета-
анализ показывает распространенность СРК 
в глобальной популяции составляет 11,2% [7]. 
Эпидемиологическое исследование, по изучению 
распространенности СРК в Республике Беларусь 
не проводилось. В связи с этим мы проводили 
ретроспективный анализ истории болезней ам-
булаторных пациентов с СРК, которые обрати-
лись к гастроэнтерологу в Минском клиниче-
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ском консультационно- диагностическом центре 
и были проконсультированы непосредственно 
нами для изучения распространенности СРК 
среди заболеваний ЖКТ в Республике Беларусь.

Цель исследования: изучить распростра-
ненность СРК среди заболеваний желудочно- 
кишечного тракта (ЖКТ), определить подтипы 
СРК и его распределение по возрасту и полу.

Материал и методы иследования

Проанализированы истории болезни 6466 амбула-
торных больных желудочно- кишечного тракта, об-
ратившихся к гастроэнтерологу в Минском клини-
ческом консультативно- диагностическом центре. 
Было отобрано 1698 больных с СРК. Критериями 
для постановки диагноза были Римские критерии 
III для диагностики СРК – боль и дискомфорт в жи-
воте, продолжающиеся не менее трех дней в месяц 
в течение последних трех месяцев, связанные с дву-
мя или более из следующих признаков: улучшение 
при дефекации, изменение частоты стула или из-
менение консистенция стула и критерии Manning 
(боль, уменьшающаяся при дефекации, чувство 
неполного опорожнения кишечника, слизь в стуле 
и изменение консистенции стула).

Подтипы стула определяли на основании 
Бристольской шкалы формы кала.

Диагностические критерии СРК:
СРК подразделяли на 3 основные подтипы в за-

висимости от преобладающего расстройства ки-
шечника: СРК-З, СРК-Д и СРК-С.
• СРК с преобладанием запоров (СРК-З): более 

25% испражнений соответствует 1 или 2 типу по 
бристольской шкале формы стула и менее 25% 
испражнений соответствует 6 или 7 типу стула 
по бристольской шкале.

• СРК с преобладанием диареи (СРК-Д): более 25% 
испражнений соответствует 6 или 7 типу по 
бристольской шкале формы стула и менее 25% 
испражнений соответствует 1 или 2 типу стула 
по бристольской шкале.

• СРК смешанный вариант (СРК-С): более 25% 
испражнений соответствует 1 или 2 типу по 

бристольской шкале формы стула и более 25% 
испражнений соответствует 6 или 7 типу стула 
по бристольской шкале.

Пациенты были распределены по полу и воз-
расту:
• Структура по возрасту:

 • 18–40–29,8%
 • 41–60–29,1%
 • старше 60 лет – 21,2%

• Структура по полу:
 • женщины – 53,5%
 • мужчины – 46,5%

• Городские/сельские резиденты:
 • городские – 76,83%
 • сельские – 23,17%
 • город: село 3,3:1

Диагностика СРК основывалась на визуализа-
ционных исследованиях: колоноскопия с биопсией 
и последующим морфологическим исследованием, 
ультрасонография органов брюшной полости, эзо-
фагогастродуоденоскопия с биопсией и последу-
ющим морфологическим исследованием, рентге-
нография нижних отделов желудочно- кишечного 
тракта с двой ным контрастированием сульфатом 
бария (ирригоскопия), компьютерная томография, 
магнитно- резонансная томография, а также на 
лабораторных исследованиях: общий анализ кро-
ви, биохимический анализ крови, анализы крови 
на целиакию, анализ кала на паразиты, микро-
биологический анализ фекалий с определением 
нормальной, условно- патогенной и патогенной 
микрофлоры кишечника.

Рисунок 1.

Figure 1.

Типы стула по Бристоль-
ской шкале формы кала.
Stool types according to the 
Bristol stool form scale.
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Результаты исследования и их обсуждение

Выявлено, что СРК является широко распростра-
ненным функциональным расстройством кишеч-
ника и его доля среди заболеваний ЖКТ составила 
26,30%.

Распределение подтипов СРК показало, что 
большинство больных имели СРК с преоблада-
нием запором (СРК-З) – 54,77%. СРК с преобла-
данием диареи (СРК-Д) и СРК со смешанным 
вариантом (СРК-М) составили 22,03% и 23,20% 
соответственно.

СРК встречался во всех возрастных группах 
с небольшой разницей в частоте подтипов по воз-
расту, преимущественно в пожилом возрасте.

Половое распределение СРК показало, что СРК 
у женщин встречался в 2,5 раза чаще, чем у мужчин, 
и составил 1:2,5.

Распределение подтипов СРК по возрасту у муж-
чин и женщин имело некоторые различия в зави-
симости от подтипа СРК.

СРК с преобладанием запоров у мужчин в ос-
новном был в возрасте 41–60 лет и старше, а СРК 
с преобладанием диареи и СРК смешанный вари-
ант – преимущественно в возрасте 18–60 лет. У жен-
щин все подтипы СРК в основном встречались 
в возрасте 41–60 лет.

Детальный анализ кривых СРК по месяцам пока-
зал, что кривая распространённости СРК в целом 
и СРК с преобладанием запоров почти одинаково 
встречаются по месяцам года и пиковый уровень 
совпадает осенне- зимнему сезону, а кривые СРК 
с преобладанием диареи и СРК смешанный вариант 
не имеет такую закономерность.
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Рисунок 2.
СРК в структуре 
заболеваний ЖКТ
Рисунок 3.
Подтипы СРК

Рисунок 4.
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СРК по возрасту
Рисунок 5.
Распределение 
СРК по полу

Рисунок 6.
СРК – З
Рисунок 7.
СРК – Д
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Выводы
1. СРК является распространенным функциональным заболеванием кишечника, и его распространен-

ность среди заболеваний ЖКТ была достаточно высокой и составила 26,30%.
2. СРК встречался во всех возрастных группах с небольшой разницей в частоте подтипов по возрасту, 

преимущественно в пожилом возрасте.
3. СРК у женщин встречался в 2,5 раза чаще, чем у мужчин.
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