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Резюме

Cиндром раздраженного кишечника (СРК) — функциональное заболевание кишечника, при котором рецидивирую-
щая боль в животе ассоциируется с дефекацией или изменением функции кишечника. Несмотря на многочисленные 
работы, посвященные исследованию механизмов развития СРК, моторика кишки при данном заболевании изучена 
недостаточно.

Цель — выявить особенности моторной функции толстой и тонкой кишки при синдроме раздраженной кишки 
с запором (СРК-З) и при долихосигме.

Материал и методы. Методом электромиографии исследовано 84 больных СРК-З в сопоставлении с группой 25 
больных долихосигмой и группой 35 больных с функциональным запором. Аппаратно-программным комплексом 
«Conan-M» измеряли частоту медленных волн тонкой и толстой кишки (больным с функциональным запором) и ле-
вых отделов ободочной кишки (больным СРК-З и долихосигмой).

Результаты и обсуждение. Для СРК-З характерна гипомоторная дискинезия левых отделов с выраженными спа-
стическими сокращениями гладких мышц циркулярного слоя кишки вследствие, возможно, активности возбужда-
ющих серотонинергических влияний на спастическую активность циркулярного мышечного слоя или тормозных 
адренергических нейронов межмышечного (ауэрбаховского) нервного сплетения. При долихосигме выявлена 
гипомоторная дискинезия левых отделов толстой кишки вследствие растяжения механорецепторов афферентных 
нейронов интрамуральных рефлекторных дуг.

Ключевые слова: Cиндром раздраженного кишечника, запоры, моторика кишки

Summary

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a functional bowel disease in which relapsing abdominal pain is associated with bowel 
movements or bowel movements. Despite the numerous works devoted to the investigation of the mechanisms of IBS 
development, the intestinal motility in this disease has not been studied enough.

The aim is to reveal the features of the motor function of the large and small intestine in irritable bowel syndrome with 
constipation (IBS-C) and in the case of dolichosigma.
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Material and methods. 84 patients with IBS-C by electromyography in comparison with a group of 25 patients with 
dolichosigma and a group of 35 patients with functional constipation were examined. The frequency of slow waves of the 
small and large intestine (patients with functional constipation) and the left parts of the colon (patients with IBS-3 and 
dolichosigma) by the Conan-M hardware and software complex were measured

Results and discussion. IBS-C is characterized by hypomotor dyskinesia of the left divisions with pronounced spastic con-
tractions of the smooth muscles of the circulatory layer of the gut, possibly due to the activity of stimulating serotonergic 
eff ects on the spastic activity of the circular muscle layer or inhibitory adrenergic neurons of the intermuscular (Auerbach) 
nerve plexus. With dolichosigma, hypomotor dyskinesia of the left parts of the colon was revealed due to stretching of the 
mechanoreceptors of the aff erent neurons of the intramural refl ex arcs.

Keywords: irritable bowel syndrome, constipation, intestinal motility

Cиндром раздраженного кишечника (СРК) – функ-
циональное заболевание кишечника при котором 
рецидивирующая боль в животе ассоциируется 
с дефекацией или изменением функции кишечника 
[1]. СРК определяется как расстройство, характе-
ризующееся нарушением взаимодействия ЦНС 
(головного мозга) и периферического звена нерв-
ной системы, обеспечивающего функционирова-
ние кишечника (ось «головной мозг – кишечник»), 
которое реализуется на моторном, секреторном 
и сенсорном уровнях. Серотонин играет ключе-
вую роль в регуляции двигательных функций 
желудочно-кишечного тракта. Рядом исследова-
телей показано нарушение серотонинергической 
сигналопередачи при кишечных расстройствах. 
Потенциальная роль серотонина в СРК следует 
из повышенного уровня циркуляторного амина 
у больных СРК с преобладанием диареи, сниже-
ния уровня 5-НТ у больных СРК с преобладанием 
запоров; как правило, стимуляторного эффекта 
5-НТ на двигательную, секреторную и сенсорную 
функцию [2,3].

Нарушенная серотонинергическая сигнализа-
ции в ЦНС и в кишечнике способствует повышен-
ной чувствительности при СРК. Терапевтический 
эффект агонистов и блокаторов серотонина в ле-
чении СРК, вероятно, обусловлен способностью 
этого регуляторного амина модулировать висце-
ральную ноцицепцию в центральных стрессовых 
цепях [4].

В структурах кишки серотонин содержится 
в интрамуральных нервных сплетениях, тучных 
клетках и энтерохромаффинных клетках. Помимо 
тучных клеток слизистой оболочки у пациентов 

с СРК отмечено значительное увеличение чис-
ленности энтерохромаффинных клеток, которые 
продуцируют серотонин, который, активируя 
5-НТ3- и 5-НТ4-рецепторы, повышает висцераль-
ную чувствительность, передавая ноцицептивный 
сигнал в мозговые центры восприятия боли.

В лечении СРК успешно использованы препара-
ты для целевой селективной модуляции серотони-
новой активности, в том числе, селективные инги-
биторы захвата 5-НТ, блокаторы 5-НТ3- и агонисты 
5-HT4-рецепторов [2, 5]. Применение некоторых из 
этих препаратов, однако, сопровождается неже-
лательными побочными эффектами [6] и, таким 
образом, необходимо расширить номенклатуру 
используемых в лечении СРК препаратов, влияю-
щих на серотониновые рецепторы [7].

5-НТ7 рецепторы обеспечивают расслабление 
гладких мышц при СРК. Кроме того, эти рецепторы 
играют важную роль в регуляции ноцицептивных 
путей [8] и, таким образом, могут быть вовлечены 
в патологические механизмы висцеральной паре-
стезии при СРК. Zou et al. (2007) исследовали роль 
5-HT7 рецепторов в патогенезе модели СРК на 
грызунах и обнаружили, что экспрессия рецептора 
5-НТ7 и уровень цАМФ были увеличены в гип-
покампе, гипоталамусе и кишке (подвздошной 
и толстой кишке) [9].

Несмотря на многочисленные работы, посвя-
щенные исследованию механизмов развития СРК, 
моторика кишки при данном заболевании изучена 
недостаточно.

Цель – выявить особенности моторной функции 
толстой и тонкой кишки при синдроме раздражен-
ной кишки с запором (СРК-З) и при долихосигме.

Материал и методы

Исследовано 84 больных СРК-З в  возрасте 
34,0±2,5 года. Группа сравнения: 25 больных с до-
лихосигмой в возрасте 39±1,5 года и 35 больных 
с функциональным запором в возрасте 30±1,9 лет. 
Больным с функциональным запором проводи-
лась электромиография (ЭМГ) тонкой и толстой 
кишки, больным с СРК-З и долихосигмой – ЭМГ 
левых отделов ободочной кишки. С помощью ЭМГ 
регистрировали суммарную электрическую актив-
ность продольного и циркулярного слоев глад-
ких мышц кишки. На кривой электромиограммы 
регистрировали медленноволновую активность 

(частоту – в мин, амплитуду – в мВ), отражающую 
базисный биоэлектрический ритм продольных 
мышц кишки, и спайковую активность (частоту 
спайков – на одну медленную волну и амплитуду – 
в мВ), отражающую, прежде всего, спастическую 
активность циркулярного мышечного слоя. Реги-
страцию и анализ электромиограммы осуществля-
ли с помощью аппаратно-программного комплекса 
«Conan-M», специфичность 93% и чувствитель-
ность 95%. [10, 11].

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с применением пакета программ 
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Statistica-12. Все количественные данные, подчи-
няющиеся нормальному распределению, пред-
ставлены в виде M ± m. Для обработки получен-
ных данных применялся критерий Стъюдента (t) 

с последующим определением уровня достовер-
ности различий (p) и критерия χ2. Различия между 
средними значениями считались достоверными 
при р < 0,05.

Результаты

Электромиографическая картина позволила раз-
делить больных, страдающих функциональными 
запорами, на две группы – 1) с низкой ЭМА тонкой 
и восходящего отдела толстой кишки и относитель-
но высокой ЭМА нисходящего отдела; 2) с высокой 
ЭМА тонкой и восходящего отдела толстой кишки 
и относительно низкой ЭМА нисходящего отдела 
(табл. 1).

Полученные результаты позволяют предполо-
жить, что существуют два механизма развития 
функциональных запоров: связанных с низкой 
активностью нисходящего отдела толстой кишки, 
препятствующей пассажу кишечного содержимого 
терминальном отделе, и с относительно высокой 
активностью нисходящего отдела толстой кишки, 
а препятствие пассажу кишечного содержимого 
осуществляется на уровне тонкой кишки и восхо-
дящего отдела толстой кишки.

При ЭМГ у больных СРК-З отмечалось снижение 
частоты медленных волн до 5,4±0,2 в мин (10%, 
p<0,05), амплитуды – до 0,09±0001 мВ (46,6% p<0,05). 

Выявили повышение спайковой активности: ча-
стота 2,8±0,18 (40% p<0,05)., амплитуда – 0,13±0,02 
мВ (13,4% p<0,05).

У больных с долихосигмой на ЭМГ выявляет-
ся снижение частоты медленных волн до 4,8±0,15 
в мин (20%, p<0,05), амплитуды – до 0,07±0011 мВ 
(53,3% p<0,05) при минимальной спайковой ак-
тивности.

Выявленные изменения у больных СРК-З свя-
заны с активацией пресинаптических тормозных 
серотониновых рецепторов, расположенных на 
терминалях интрамуральных нейронов и возбуж-
дающих серотониновых рецепторов на нейронах 
циркулярного мышечного слоя, и тормозных адре-
нергических нейронов межмышечного (ауэрбахов-
ского) нервного сплетения.

При долихосигме моторная активность кишки 
характеризуется снижением возбудимости интра-
органных нервных сплетений и гладкомышечных 
клеток за счет перерастяжения стенки кишки и ги-
перполяризации гладких мышц.

Заключение

Для больных СРК-З характерна гипомоторная ди-
скинезия левых отделов с выраженными спастиче-
скими сокращениями гладких мышц циркулярно-
го слоя кишки вследствие, возможно, активности 
возбуждающих серотонинергических влияний на 
спастическую активность циркулярного мышечно-
го слоя или тормозных адренергических нейронов 
межмышечного (ауэрбаховского) нервного спле-
тения. При долихосигме выявлена гипомоторная 
дискинезия левых отделов толстой кишки вслед-
ствие растяжения механорецепторов афферентных 
нейронов интрамуральных рефлекторных дуг.

Развитие функциональных запоров связано 
с низкой активностью продольного мышечного 
слоя нисходящего отдела толстой кишки, пре-
пятствующей пассажу кишечного содержимого 
в дистальном отделе; в ряде случаев наблюдается 
относительно высокая активность мышц нисхо-
дящего отдела толстой кишки, а препятствие пас-
сажу кишечного содержимого осуществляется 
на уровне тонкой кишки и восходящего отдела 
толстой кишки.

При СРК плотность энтерохромаффинных кле-
ток в слизистой оболочке кишечника обычно выше 

средних значений у здоровых, а повышенный синтез 
или нарушение обратного захвата серотонина может 
повлиять на появление симптомов СРК [12, 13, 14].

Дискинезия ((гиперсегментарный гиперкинез, 
антиперистальтический гиперкинез или дискоор-
динация тонического и пропульсивного компо-
нентов моторики кишки, реже – дистонический 
гипо- или акинез или нарушение имеет смешанный 
характер) при СРК является следствием несостоя-
тельности регуляторных взаимоотношений между 
ЦНС, вегетативной нервной системой, нейроэндо-
кринным аппаратом и ЖКТ.

Таким образом, сложные нарушения моторной 
функции толстой кишки при СРК могут быть об-
условлены нарушением циркуляции или импуль-
сов в системе «мозг-кишка», а также в нарушении 
функционирования интрамуральной нервной си-
стемы кишки, включающей, прежде всего, серото-
нинергические, адренергические, холинергические 
механизмы.

Кроме того, в слизистой оболочке толстой кишки 
у больных СРК обнаружен феномен дегрануляции 
тучных клеток [15]. При дегрануляции тучных 
клеток высвобождаются серотонин, гистамин 

группа Тонкая кишка Отдел толстой кишки

восходящий нисходящий

частота амплитуда частота амплитуда частота амплитуда

1 7,93±0,9* 0,12±0,02 10,5±1,5* 0,15±0,03 4,4±0,4* 0,12±0,02

2 14,3±1,2 0,15±0,02 16,4±1,8* 0,21±0,03 3,5±0,4* 0,17±0,02

Таблица 1
ЭМГ толстой и тонкой киш-
ки больных функциональ-
ным запором, частота в мин, 
амплитуда, мВ

Примечание:
*p<0,05

Table 1
EMG of the colon and small 
intestine of patients with func-
tional constipation, frequency 
per minute, amplitude, mV

Note:
*p<0,05
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и ряд ферментов (химаза, триптаза, супероксид-
дисмутаза), причем, дегрануляция тучных клеток 
выявлена в непосредственной близости от нервных 
волокон в слизистой оболочке толстой кишки, что 
коррелирует с выраженностью боли у больных СРК 

вследствие сенсибилизации нервных окончаний 
с последующим формированием висцеральной 
гиперчувствительности у больных СРК с запорами, 
что отражается на электромиограмме выраженной 
спастической активностью.
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