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Резюме

Сохраняющиеся расстройства стула, предположительно функционального характера, сходные с симптомами 
синдрома раздраженного кишечника (СРК), у больных воспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК) в стадии 
ремиссии в течение последних 16 лет активно обсуждаются в литературе. Выявлено большое сходство в клини-
ческих проявлениях и механизмах формирования истинного СРК и ВЗК-СРК. В качестве объединяющих факторов 
двух этих патологических состояний рассматриваются наличие оккультного воспаления в стенке кишки, наруше-
ния моторики кишки, висцеральная гиперчувствительность, нарушение кишечного микробиома и повышенная 
проницаемость слизистой оболочки. Недооцененной и недостаточно исследованной остается роль психологи-
ческого стресса в формировании ВЗК-СРК. У больных истинным СРК и ВЗК-СРК показатели депрессии, актуальной 
и личностной тревоги, алекситимии статистически значимо выше, чем у здоровых лиц и не отличаются между 
собой. Дополнительным подтверждением сходных изменений психовегетативного статуса у больных СРК и ВЗК-СРК 
является исследование одного из относительно новых психометрических показателей — индекса висцеральной 
чувствительности (Visceral Sensytivity Index (VSI), характеризующего специфическую тревожность по отношению 
к гастроэнтерологическим симптомам заболевания. Интегративным показателем всех психовегетативных изме-
нений у больных является показатель качества жизни. Как у больных истинным СРК, так и при ВЗК-СРК по данным 
литературы отмечено достоверное снижение как физического, так и психического компонента КЖ. В статье рассмо-
трены современные сведения об общности и различиях механизмов формирования СРК и ВЗК в стадии ремиссии 
с СРК-подобными симптомами, которые свидетельствуют о больших дифференциально-диагностических трудностях 
в разграничениях этих расстройств.
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Summary

The remaining disorders of stool, supposedly of a functional nature, similar to the symptoms of irritable bowel syndrome 
(IBS), in patients with inflammatory bowel disease (IBD) in remission during the last 16 years are actively discussed in 
the literature. A great similarity in the clinical manifestations and mechanisms of the formation of true IBS and IBD-IBS 
was revealed. As the combining factors of these two pathological conditions, occult inflammation in the intestinal wall, 
intestinal motility disorders, visceral hypersensitivity, intestinal microbiome disorder and increased permeability of the 
mucosa are considered. The role of psychological stress in the formation of the IBD-IBS remains underestimated and 
insufficiently investigated. In patients with true IBS and IBD-IBS, the indices of depression, actual and personal anxiety, 
alexithymia are statistically significantly higher than in healthy individuals and do not differ among themselves. An 
additional confirmation of similar changes in the psychovegetative status in patients with IBS and IBD-IBS is the study of 
one of the relatively new psychometric indicators, the Visceral Sensitivity Index (VSI), which characterizes specific anxiety 
with respect to gastroenterological symptoms of the disease. Аn integrative index of all psycho-vegetative changes in 
patients is an indicator of the quality of life. As in patients with true IBS, and with IBD-IBS, according to the literature, Noah 
decrease in both physical and mental QOL component. The article deals with modern information about similarities and 
differences mechanisms of IBS and IBD in remission with IBS-like symptoms, which indicate large differential diagnostic 
difficulties in distinguishing these disorders.

Более 35 лет назад, в 1983 г, в работе Isgar B. et al 
[1] впервые сообщалось, что значительная часть 
пациентов с воспалительными заболеваниями 
кишечнике (ВЗК) в стадии ремиссии страдала рас-
стройств стула, предположительно функциональ-
ного происхождения. Следующее исследование, 
посвященное этому вопросу, было опубликовано 
лишь спустя 19 лет, в 2002 г., Simrén M. et al [2]. Это 
исследование касалось качества жизни при ВЗК 
в стадии ремиссии с наличием симптомов, сход-
ных с синдромом раздраженного кишечника (СРК). 
С 1983 до настоящего времени года в общей слож-
ности более чем в 25 исследованиях оценивалась 
распространенность СРК-подобных симптомов 
при ВЗК. Этот интерес и привел в итоге к возник-
новению термина СРК-подобных симптомов при 
ВЗК или синдрома ВЗК-СРК (IBS-like symptoms, 
IBD-IBS) [3,4,5,6].

В таблице 1 суммированы основные литератур-
ные сведения о частоте встречаемости СРК-по-
добных симптомов у больных Неспецифическим 

Язвенным Колитом (НЯК) и болезнью Крона (БК) 
в стадии ремиссии с 1983г по настоящее время.

В таблице1 обобщены данные 752 больных ВЗК 
в стадии ремиссии с СРК-подобными симптомами. 
Частота встречаемости функциональных симпто-
мов в среднем составила 30,9%, при этом у больных 
БК — 38,1%, НЯК — 27,8%. В целом по группе этот 
показатель колебался от 11,2% до 63,6%. При БК этот 
показатель колебался в пределах от 12% до 66,6%, 
а при НЯК — от 9% до 60%. Подобный разброс 
данных обусловлен различными методически-
ми подходами к оценке активности ВЗК. В одних 
случаях это были индексы активности БК и НЯК, 
в других (в частности, в нашем исследовании) — 
критерии ремиссии базировались на совокупности 
клинических, эндоскопических и морфологиче-
ских данных.

Единого понимания — являются ли СРК-подоб-
ные симптомы при ВЗК в стадии ремиссии истин-
ным СРК или это другое заболевание — до насто-
ящего времени нет.

Таблица 1.
Распространенность СРК-
подобных симптомов.

Исследование в группе ВЗК в целом в группе БК в группе НЯК

Isgar B. et al, 1983г [1] 44,6%
Simrén M. et al, 2002г [2] 44,6%, 57% 33%
Zaman et al, 2002г [7] 63,6% 66,7% 60%
Minderho et al, 2004 г.[8] 30,8% 23,5% 34,2%
Farrokhyar F., 2006 г. [9] 20,8% 26% 9,11%
Ansari R et al, 2008 г [10] 46%
Keohane et al, 2010 г. [11] 50,9% 59,7% 38,6%
Piche et al, 2010 г. [12] 45,7%
Barratt et al, 2011 г. [13] 11,2% 12% 9%
Bryant et al, 2011 г. [14] 12,9%
Jelsness-Jørgensen LP. et al, 2012 г. [15] 23,6% 21,4% 24,6%
Kim et al, 2013 г. [16] 36,3% 46,7% 26,9%
Berrill et al, 2013 г. [17] 32% 32,5% 31,6%
Jonefjäll B, 2013 г. [18] 27%
Vivinus-Nebot et al, 2014 г. [19] 36,7% 35,4% 38%
Fukuba et al, 2014 г. [20] 26,7%
Toshihiko Tomita et al, 2016 г. [21] 27,1% 17,5%
Собственные данные, 2017 г. [45] 32,7% 26,3% 47%
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Выявлено большое сходство в клинических про-
явлениях и механизмах формирования ВЗК-СРК 
и истинного СРК. Такой подход к дальнейшему 
пониманию связей между этими нозологиями 
не укладывается в рамки традиционной функци-
онально-органической дихотомии и требует рас-
смотрения более широкой биопсихосоциальной 
модели болезни [5].

В качестве объединяющих факторов двух этих 
патологических состояний рассматриваются нали-
чие оккультного воспаления в стенке кишки, нару-
шения моторики кишки, висцеральная гиперчув-
ствительность, нарушение кишечного микробиома 
и повышенная проницаемость слизистой оболочки.

Однако, в литературе обсуждается и вероят-
ность случайного совпадения в появлении СРК-
подобных симптомов у больных ВЗК в стадии 
ремиссии. Подобная точка зрения опровергает-
ся достаточно просто: распространенность СРК 
в популяции составляет 10–20%, в то время как 
по приведенным ранее данным у больных ВЗК 
эти цифры вдвое и более выше, чем в популяции 
в целом [1,2,7–21].

Рассмотрим несколько механизмов формирова-
ния истинного СРК и СРК-подобных симптомов 
при ВЗК в стадии ремиссии: 
1.	 Одной из основных точек зрения в развитии 

СРК-подобных симптомов при ВЗК в стадии ре-
миссии является сохраняющееся микровоспа-
ление в стенке кишки (оккультное воспаление). 
В 2010 г. Keohane J. et al проанализировали исто-

рии болезни 106 пациентов с ВЗК в стадии ремис-
сии и с нормальными уровнями С-реактивного 
белка. Уровень ФКП у больных был значительно 
более высокими при наличии у пациентов функци-
ональных симптомов, чем у бессимптомных боль-
ных [11]. Однако следует сказать, что по данным 
этого исследования эндоскопический контроль 
проводился пациентам не систематически, поэтому 
активное воспаление у этих больных полностью 
не исключено. В работах Vivinus-Nebot et al, 2014 г. 
[19] показано, что у больных, имеющие симптомы 
СРК при ВЗК в стадии ремиссии были более высо-
кими показатели фактора TNFα, а также тенденция 
к увеличению количества интраэпителиальных 
лимфоцитов и эозинофилов. Гипотеза не доказана 
до настоящего времени. Достаточного же подтвер-
ждения этой точки зрения в современной отечест-
венной и зарубежной литературе не найдено.

Исходя из наличия оккультного воспаления 
в стенке кишки при ВЗК с СРК-подобными сим-
птомами, была оправдана попытка противово-
спалительного лечения у таких больных. По не-
которым данным выявлена эффективность такой 
терапии [46]. 

Напротив, в последние годы появился ряд пу-
бликаций, описывающих пациентов ВЗК-СРК 
с нормальным уровнем ФКП [17,18,22]. Таким обра-
зом, роль скрытого микровоспаления в генезе СРК-
подобных симптомов полностью не доказана, что 
предполагает наличие и других факторов, ведущих 
к их возникновению.

В частности, в  исследованиях Annese  V., 
Bassotti G. et al описаны изменения моторики тол-
стой кишки у больных ВЗК в стадии ремиссии 

[23–30], вероятнее всего связанные с вегетативной 
дисфункцией нервной системы.
2.	 В качестве еще одного механизма формирования 

СРК симптомов у больных ВЗК рассматривается 
висцеральная гиперчувствительность. Резуль-
таты нескольких работ, использовавших растя-
жение прямой кишки у пациентов с ВЗК в стадии 
ремиссии, показали более высокие пороговые 
значения висцеральной боли, чем у пациентов 
с СРК [31,32]. Таким образом, у пациентов с ВЗК 
снижается висцеральная чувствительность, ко-
торая может быть интерпретирована, как адап-
тивный ответ при хроническом рецидивирую-
щем воспалении. 
Исследования плотности нервных волокон вани-

лоидных рецепторов типа 1 (TRPV1), участвующих 
в ноцицепции и в формировании висцеральной 
гиперчувствительности у больных СРК [33,34] по-
казали более высокие пороговые значения у па-
циентов ВЗК-СРК чем у здоровых лиц. Плотность 
нервных волокон была также значительно выше, 
чем у здоровых лиц и больных ВЗК без функцио-
нальных симптомов. Количество волокон TRPV1 
было пропорционально интенсивности боли, ис-
пытываемой пациентом. Тучные клетки, участву-
ющие в генерации боли в животе при СРК, также 
участвовали в генерации боли у больных ВЗК-СРК 
[35,36,37]. На молекулярном уровне описано повы-
шение регуляции синтеза серотонина у больных 
истинным СРК и ВЗК-СРК [38].
3.	 В настоящее время широко изучается роль на-

рушений микробиоты в формировании сим-
птомов СРК. Большое сходство найдено между 
ПИ-СРК и ВЗК-СРК, поскольку в основе их па-
тогенеза, вероятно, лежат поствоспалительные 
механизмы [39].

4.	 И, бесспорно, недооцененной и недостаточно 
исследованной остается роль психологического 
стресса в формировании ВЗК+ симптомов [45]. 
По нашим данным, у больных истинным СРК 
и ВЗК+ показатели депрессии, актуальной и лич-
ностной тревоги, алекситимии статистически 
значимо выше, чем у здоровых лиц и не отлича-
ются между собой [40,41].
Дополнительным подтверждением сходных из-

менений психовегетативного статуса у больных 
СРК и ВЗК-СРК является исследование одного 
из относительно новых психометрических пока-
зателей — индекса висцеральной чувствительно-
сти (Visceral Sensytivity Index(VSI), J.Labus et all, 
2004, 2007 гг.), характеризующего специфическую 
тревожность по отношению к гастроэнтерологиче-
ским симптомам заболевания. По нашим данным 
в группе больных СРК в целом средний показатель 
VSI 33,02+2,15, у здоровых VSI 6,17+ 7,91, р=0,0000.

При этом у больных СРК VSIбыл монотонно по-
вышен у 100% больных, при ВЗК-СРК — лишь у 62% 
больных. Исследование нельзя считать закончен-
ным в связи с небольшим количеством наблюдений.

Интегративным показателем всех психовегета-
тивных изменений у больных является показатель 
качества жизни. Как у больных истинным СРК, так 
и при ВЗК-СРК по данным литературы отмечено 
достоверное снижение как физического, так и пси-
хического компонента КЖ.
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В целом, у больных ВЗК качество жизниcочевид-
но хуже, чем у здоровых лиц, и эти, в основном, свя-
зано с активностью болезни [42,43,44]. В последние 
годы проведен целый ряд исследований, которые 
показывают, что у пациентов с ВЗК-СРК отмечено 
достоверное снижение показателей качества жиз-
ни, чем при ВЗК в отсутствии функциональных 
симптомов.

По нашим данным, у больных СРК по сравнению 
со здоровым снижены все составляющие психиче-
ского компонента качества жизни (ПККЖ) (жиз-
неспособность (жизненная активность) (р=0,0000), 
социальное функционирование (р=0,0000), эмо-
циональное функционирование (р=0,0000), 
психологическое здоровье (р=0,0000)).Показа-
тели физического компонента качества жизни 
(ФККЖ) (ролевое функционирование (р=0,0000), 
физическое функционирование (р=0,0136), боль 
(р=0,0000), показатель общего здоровья (р=0,0000)) 
также статистически значимо снижены. 

У больных ВЗК-СРК по сравнению со здоровы-
ми, статистически значимо снижены показатели 
ФККЖ (ролевое функционирование (р=0,0390), 

физическое функционирование (р=0,0167), общее 
здоровье (р=0,0000), боль (р=0,0050). ПККЖ отча-
сти снижен за счет социального (р=0,0229) и эмо-
ционального функционирования (р=0,0214). 

Сравнивая показатели ПККЖ у больных истин-
ным СРК и ВЗК-СРК, статистически значимых 
отличий не выявлено. Показатели ФККЖ значимо 
отличаются лишь по показателю общего здоровья, 
те больные ВЗК-СРК значимо ниже, чем больные 
СРК, оценивают состояние своего здоровья и пер-
спективы лечения.

Таким образом, представленные литературные 
сведения и результаты собственных исследований 
свидетельствуют о наличии общих механизмов 
формирования истинного СРК и СРК-подобных 
симптомов при ВЗК в стадии ремиссии.

Нельзя считать, что эта концепция общности 
полностью разработана и уточнена. Об этом, пре-
жде всего, свидетельствует тот факт, что у значи-
тельной части больных ВЗК в стадии ремиссии 
не возникает СРК-подобных симптомов. Это, не-
сомненно, должно стать темой дальнейших ис-
следований.
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
СРК — Синдром раздраженного кишечника
ВЗК — Воспалительные заболевания кишечника 
ВЗК-СРК — ВЗК с СРК-подобными симптомами, 
ВЗК-ВЗК без СРК-подобных симптомов
ФР — Функциональные расстройства 
VSI — Индекс висцеральной чувствительности 
(Visceral Sensitivity Index)

РТ — Актуальная тревога
ЛТ — Личностная тревога 
КЖ — Качество жизни
ПККЖ — Психический компонент качества жизни
ФККЖ — Физическийкомпонент качества жизни


