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Резюме

Достигнутые успехи фундаментальной и клинической науки за истекшие 10 лет в изучении эпидемиологии, этио-
логии, патофизиологии, диагностики и терапии функциональных заболеваний кишечника обусловили необходи-
мость пересмотра существовавших с 2006 года Римских критериев III. В мае 2016 мировое гастроэнтерологическое 
сообщество на Американской гастроэнтерологической неделе познакомилось с Римскими критериями IV, основные 
положения консенсуса представлены в настоящей публикации. Функциональные заболевания кишечника по-преж-
нему включают такие клинические нозологии, как синдром раздраженного кишечника, функциональный запор, 
функциональная диарею, функциональное абдоминальное вздутие и неспецифические функциональные расстрой-
ства кишечника. В отличие от предыдущей классификации в разделе функциональных заболеваний кишечника 
появилась новая форма —  опиоид-индуцированный запор, призванная обратить внимание клиницистов на резко 
возросшую частоту применения опиатов и, связанное с этим большое количество побочных эффектов при их при-
менении. Римский комитет призывает не рассматривать эту форму как отдельное заболевание, а классифицировать 
развившуюся клиническую картину как опиоид-индуцированные неблагоприятные последствия. Функциональная 
диарея (ФД) характеризуется персистированием жидкого или водянистого стула, при этом важным отличительным 
критерием для постановки диагноза является не соответствие критериям СРК, т. е. при таком расстройстве стула 
абдоминальная боль или вздутие живота безусловно могут и присутствовать, но никогда не являются доминиру-
ющими симптомами. В дополнение к указанным изменениям, согласно исследованию Whitehead W. E. и соавт., для 
постановки диагноза функциональной диареи критерий частоты эпизодов жидкого стула или водянистого стула 
был снижен с 75 % до 25 %.
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Summary

The achievements of basic and clinical science over the past 10 years in the study of epidemiology, etiology, pathophysiol-
ogy, diagnosis and therapy of functional disorders of the intestine necessitated the revision existed since 2006, the Rome III 
criteria. In may 2016 the global gastroenterology community on the American gastroenterological week met with Roman 
criteria IV, the main provisions of the consensus are presented in this publication. Functional bowel disease continues to 
include clinical disease as irritable bowel syndrome, functional constipation, functional diarrhea, functional abdominal 
bloating, and nonspecifi c functional bowel disorders. Unlike the previous classifi cation in the section of functional bowel 
diseases has a new form —  opioid-induced constipation, designed to draw attention of clinicians on the sharply increased 
frequency of use of opiates and associated with a large number of side eff ects in their application. Roman urges the 
Committee not to consider this form as a separate disease, and to classify the developed clinical picture as opioid-induced 
adverse eff ects. Functional diarrhea (FD) is characterized by the persistence loose or watery stools, an important distin-
guishing criterion for diagnosis is not a criteria of IBS, i. e. in this disorder of stool abdominal pain or bloating certainly can 
be present but are never dominant symptoms. In addition to these changes, according to the study, Whitehead W. E. et 
al. for the diagnosis of functional diarrhea is the criterion of the frequency of episodes of liquid stools or watery stools was 
reduced from 75 % to 25 %

Keywords: functional diarrhea, Rome criteria IV, diagnosis
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Введение

Функциональные заболевания кишечника (ФЗК) 
составляют часть большой группы заболеваний, 
относящихся к функциональной патологии желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ), и очень широко 
распространены во всем мире. Эти расстройства 
затрагивают все слои общества, независимо от 
пола, возраста, расы, вероисповедания, цвета 
кожи или социально-экономического статуса. 
Актуальность непрекращающегося на протяже-
нии последних десятилетий активного процесса 
изучения этих нозологических форм диктуется 
не только существенным снижением качества 
жизни пациентов, но и значительным ущербом 
глобальной системе здравоохранения за счет пря-
мых и косвенных расходов на их лечение. Достиг-
нутые успехи фундаментальной и клинической 
науки за истекшие 10 лет в изучении эпидемио-
логии, этиологии, патофизиологии, диагностики 
и терапии ФЗК обусловили необходимость пе-
ресмотра существовавших с 2006 года Римских 
критериев III [1]. В мае 2016 мировое гастроэн-
терологическое сообщество на Американской 
гастроэнтерологической неделе познакомилось 
с Римскими критериями IV, основные положения 
консенсуса уже опубликованы [2]. С сожалением 
необходимо отметить, что возлагаемые надежды 
на существенный «научный прорыв» в отноше-
нии понимания сути функциональной патологии 

ЖКТ не совсем оправдались, и практикующие 
гастроэнтерологи мира все еще не имеют в своих 
руках универсальных инструментов для курации 
подобных пациентов. Тем не менее, с выходом 
в свет обновленных критериев, в арсенале ин-
тернистов имеются современные, не прекращаю-
щие адаптироваться, клинические рекомендации, 
определяющие вектор клинического мышления, 
как в случаях постановки диагноза, так и в слу-
чаях выбора методов терапии[3].

Функциональные заболевания кишечника 
по-прежнему включают такие клинические но-
зологии, как синдром раздраженного кишечника, 
функциональный запор, функциональная диарею, 
функциональное абдоминальное вздутие и неспец-
ифические функциональные расстройства кишеч-
ника (таблица 1). В отличие от предыдущей класси-
фикации в разделе функциональных заболеваний 
кишечника появилась новая форма —  опиоид-ин-
дуцированный запор, призванная обратить вни-
мание клиницистов на резко возросшую частоту 
применения опиатов и, связанное с этим большое 
количество побочных эффектов при их примене-
нии. Римский комитет призывает не рассматривать 
эту форму как отдельное заболевание, а класси-
фицировать развившуюся клиническую картину 
как опиоид-индуцированные неблагоприятные 
последствия.

C 1. Синдром раздраженного кишечника
C 2. Функциональный запор
C 3. Функциональная диарея
С4. Функциональное вздутие
C 5. Неспецифическое функциональное кишечное расстройство
С6. Опиоид-индуцированный запор

Таблица 1.
Римские критерии IV. 
Раздел С. «Функциональные 
расстройства кишечника».
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Определение

Функциональная диарея (ФД) характеризуется 
персистированием жидкого или водянистого стула, 
при этом важным отличительным критерием для 
постановки диагноза является не соответствие 

критериям СРК, т. е. при таком расстройстве стула 
абдоминальная боль или вздутие живота безуслов-
но могут и присутствовать, но никогда не являются 
доминирующими симптомами (таблица 2).

Жидкий или водянистый стул более 25 % всех дефекаций без преобладания 
абдоминальной боли или изнуряющего вздутия.b

a  Критерии валидны при условии их наличия в течение последних 3 мес. с нача-
лом симптомов не менее 6 мес. назад!

b  Пациенты соответствующие критериям диагноза СРК с диареей должны быть 
исключены!

В отличие от диагностических критериев III пе-
ресмотра в нынешних рекомендациях из описания 
формы стула изъят термин «мягкий» и признан 
факт наличия абдоминальной боли и/или вздутия 
живота, но не в качестве преобладающих симпто-
мов, что определяет принципиальное отличие от 

пациентов с СРК. В дополнение к указанным из-
менениям, согласно исследованию Whitehead W. E. 
и соавт., для постановки диагноза функциональ-
ной диареи критерий частоты эпизодов жидкого 
стула или водянистого стула был снижен с 75 % 
до 25 % [4].

Эпидемиология

Заболеваемость и распространенность ФД из-
учены недостаточно хорошо. По данным ряда 
исследований заболеваемость ФД оценивается 
как 5 случаев на 100 тыс. населения в год, при 
этом риск развития ФД значительно выше у лиц, 

перенесших в анамнезе инфекционный гастро-
энтерит [5], а распространенность составляет от 
1,5 до 17 % [6,7,8]. В среднем, хронической диа-
реей страдает примерно 5 % населения земного 
шара [9].

Патофизиологические аспекты формирования ФД

Функциональная диарея —  состояние, очень похожее 
на остальную группу функциональных заболеваний 
кишечника, и при этом не возможно выделить особое 
патофизиологическое звено, способное объяснить 
формирование диарейного синдрома у пациентов. 
В ряду возможных патофизиологических механиз-
мов рассматриваются нарушение моторики ЖКТ, 
нарушения по оси головной-кишка, генетическая 
предрасположенность, факторы внешней среды, 

предшествующая инфекционная диарея и психосо-
циальные факторы [10]. Исследований, посвященных 
изучению патофизиологии ФД крайне мало, а имею-
щиеся пестрят противоречиями. Так, генетические 
исследования вообще не проводились, а две работы, 
посвященные изучению моторики при функцио-
нальной диарее, демонстрируют противоположные 
друг другу результаты [11,12]. Сегодня нет сомнений 
лишь в постинфекционной природе ФД [13].

Психосоциальные особенности

Это может показаться странным, но в отличие от 
функционального запора, при функциональной 
диарее характерных особенностей психологиче-
ского статуса не отмечено. Известно, что тревога 
или депрессия часто сопровождает СРК, но в от-
ношении ФД этого сказать нельзя. Как правило, 

подобные пациенты адаптируются к своему со-
стоянию и  продолжают нормальную продук-
тивную жизнь. При этом продемонстрированы 
достоверные отличия в поведении пациентов 
с запором по сравнению со здоровыми добро-
вольцами [14].

Постановка диагноза

Клинический диагноз функциональной диареи, рав-
но как диагноз других функциональных заболеваний 
ЖКТ, строится на трех ключевых позициях: жалобы 
и анамнез, физикальное обследование и ограничен-
ные показаниями дополнительные диагностические 
тесты, поскольку, несомненно, этот диагноз является 
диагнозом исключения. Факт диареи должен быть 

соотнесен исключительно с формой стула (тип 6 или 
7), никак не с частотой, поскольку консистенция сту-
ла напрямую коррелирует со скоростью транзита по 
ободочной кишке [15]. В точном определении формы 
стула, частоты дефекаций с жидким или водянистым 
стулом и исключения псевдодиареи практикующему 
врачу будет помогать известная Бристольская шкала 

Таблица 2.
Римские диагностические 
критерииa функциональной 
диареи IV.
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формы стула, которая, как мы уже писали в наших 
работах, позволяет не только избежать диагности-
ческой ошибки, но и значительно сократить время 
приема пациента, что в современных условиях ра-
боты врача, особенно поликлинического, является 
чрезвычайно полезным [16].

В попытке разобраться в причинах развившейся 
диареи в каждом конкретном случае должны быть 

учтены факторы питания, например, лактазная 
недостаточность, мальабсорбция фруктозы, обиль-
ное потребление клетчатки, нарушение всасывания 
углеводов. А выявление «красных флагов», т. е. сим-
птомов, позволяющих заподозрить органическую 
природу диареи, должно побудить врача к назна-
чению лабораторно-инструментального обследо-
вания (таблица 4) [17,18].

Непреднамеренное снижение массы тела
Ночная симптоматика (диарея, заставляющая проснуться больного)
Недавнее использование антибактериального препарата
Гематохезис (при отсутствии документально подтвержденных геморроя и аналь-
ных трещин)
Диарея с большим объемом каловых масс (> 250 мл за дефекацию)
Очень частая дефекация (боле 6–10 раз/сут)
Признаки мальнутриции (белково-энергетической недостаточности)
Семейный анамнез колоректального рака, целиакии, ВЗК

Дифференциальная диагностика

При физикальном осмотре особое внимание необ-
ходимо уделить исследованию аноректальной зоны, 
с оценкой тонуса сфинктера, что особенно важно 
у больных с недержанием, а также для исключения 
геморроидальной болезни и анальных трещин. 
В рутинных лабораторных тестах у всех пациентов 
с хронической диареей рекомендуется выполне-
ние клинического анализа крови и оценка уровня 
С-реактивного белка. В ряде случаев причиной 
диареи может служить гиперфункция щитовидной 
железы, что безусловно обязывает клинициста 
выполнить соответствующее исследование (как 
минимум, уровень тиреотропного гормона). При 
клинически обоснованном подозрении на целиа-
кию, особенно в случаях неэффективных эмпири-
ческих мероприятий, помимо лабораторных тестов 
(IgA тканевые трансглютаминазные антитела (IgA 
тТГ), IgA антиглиадиновые антитела (IgA АГА), 
IgG антиглиадиновые антитела (Ig G АГА)) пока-
зана эндоскопия с биопсией тонкого кишечника, 
которая в сочетании с положительными лабора-
торными тестами на целиакию дают основание 
поставить диагноз. Кроме того, безусловно должна 
быть исключена бактериальная и паразитарная 
природа диареи, особенно в случаях когда имеются 
анамнестические указания на возможный контакт 
с инфекцией или пребывание пациента в эндеми-
ческих зонах. Необходимо помнить и о лактазной 
недостаточности, которая характеризуется появ-
лением симптомов (вздутие, метероизм, диарея) 
напрямую связанных с употреблением молочных 

продуктов. В диагностике этой причины диареи 
будет существенно помогать дыхательный тест, 
при котором определяется содержания водоро-
да, метана или меченного 14С СО2 в выдыхаемом 
воздухе после дозированной нагрузки обычной 
или меченной лактозой. В тех случаях, когда име-
ются клинические подозрения на воспалительные 
заболевания кишечника рекомендуется оценить 
уровень фекального кальпротектина. Но необхо-
димо отметить, что данный тест не всегда помогает 
достоверно установить или исключить диагноз ВЗК 
и поэтому, на наш взгляд, интернист должен все 
же больше полагаться на анамнез, клиническую 
картину и данные эндоскопического исследования. 
Выполнение последнего особенно актуально у всех 
пациентов в возрасте старше 50 лет (старше 45 лет 
у афроамериканцев), и у всех пациентов, имею-
щих «симптомы тревоги». В случае выполнения 
колоноскопии необходимо выполнять поэтажную 
биопсию для исключения микроскопического ко-
лита [19]. У части больных с хронической диаре-
ей с признаками нутритивной недостаточности 
целесообразно оценивать внешнесекреторную 
функцию поджелудочной железы посредством 
определения элатстазы-1 в кале. В завершение, не-
обходимо напомнить о таком весьма вероятном, но 
в настоящее время труднодоступном в рутинной 
практике для диагностики механизме патогенеза 
хронической диареи, как мальабсорбция желчных 
кислот, нередко обусловливающая длительную 
резистентную к терапии диарею.

Лечение

Лишь несколько исследований посвящено оценке 
специфического лечения функциональной диареи, 
но и они малорепрезентативны. В основном, дан-
ные по применению различных препаратов при 
схожих состояниях, сопровождающихся диареей, 
в частности, СРК с диареей, экстраполируются на 

применение при функциональной диарее. Не уди-
вительно, что есть лишь ограниченное число работ, 
в которых показана эффективность использования 
лоперамида, как агониста μ-опиодных рецепто-
ров, который, блокируя перистальтику, приво-
дил к уменьшению частоты стула и некоторому 

Таблица 4.
«Симптомы тревоги» при 
функциональной диарее.
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улучшению его консистенции, положительному 
влиянию на императивные позывы и недержание 
[20]. Применение каких-либо диетологических 
приемов при ФД не исследовалось. В исследова-
нии Fernandez-Banares F. и соавт. кратковременное 
применение холестирамина в дозе 4 гр дважды 
в день у пациентов с функциональной диареей 
с предположительным механизмом вторичной 

мальабсорбции желчных кислот продемонстриро-
вало свою состоятельность [21]. Что касается при-
менения пробиотиков, антибиотиков и 5-HT3-аго-
нистов при функциональной диарее, возможно, это 
потенциально эффективно, однако, клинических 
исследований, посвященных поиску доказательств 
этого предположения, в настоящее время не су-
ществует.
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