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В статье представлены данные статистичес-
кого анализа выявления синдрома раздра-

женного кишечника у трудоспособного населе-
ния Луганской области. Было обследовано 150 
пациентов от 18 до 55 лет, проходивших лече-
ние по заболеваниям не связанным с органами 
пищеварения, но имевших различные симтомы 
нарушения функции кишечника. 72% обследо-
ванных составляли женщины (108 человек) и 
28% — мужчины (23 человека). В ходе исследо-
вания было выявлено, что у 72 (48%) пациентов 
были запоры как клиническое проявление син-
дрома раздраженного кишечника, у 37 (24,7%) 
пациентов — диарея, у 23 (15,3%) пациентов — 
смешанная форма синдрома раздраженного ки-
шечника и у 18 (12%) пациентов имели место 
недифференцированные формы.
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно современным представлениям, 

синдром раздраженного кишечника (СРК) яв-
ляется биопсихосоциальным функциональным 
кишечным расстройством, в основе которо-
го лежит взаимодействие двух основных пато-
генетических механизмов: психосоциального 
воздействия и сенсоромоторной дисфункции, 
то есть нарушения висцеральной чувствитель-
ности и двигательной активности. Подобная 
комплексная характеристика СРК вносит зна-
чительные сложности при диагнозе, при диф-
ференцировании его и осуществлении про-
граммы лечения [1-3].

До 1988 г. СРК описывался под различны-
ми названиями, такими как спастический ко-
лит, слизистая колика, нервная диарея, раз-
драженная толстая кишка, функциональный 
кишечный дистресс-синдром и другими. Эти 
названия отражали различные симптомы забо-
левания и не отображали единого понимания 
проблемы. В 1988 г. в Риме Международная 
группа по изучению функциональной пато-
логии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
впервые официально утвердила термин «син-
дром раздраженного кишечника», дала его оп-
ределение и разработала критерии постановки 
диагноза, получившие в дальнейшем название 
«Римские критерии СРК» [4, 5].

Согласно Римским критериям III (2006), 
диагноз СРК устанавливают при наличии ре-
цидивирующей абдоминальной боли или ощу-
щения дискомфорта в области живота в те-
чение 3 дней каждого месяца за последнее 3 
месяца в сочетании с двумя или более из следу-
ющих признаков: 

- улучшение состояния после дефекации;
- начало связано с изменением частоты стула;
- начало связано с изменением формы кала;
- патологическая частота стула реже 3 раз в 

неделю или более 3 раз в день;
- патологическая форма стула — комковатый 

твердый стул или жидкий водянистый стул;
- натуживание при дефекации;
- императивный позыв или чувство непол-

ного опорожнения, выделение слизи и вздутие.
Согласно Римским критериям III (2006), ре-

комендуется использовать следующую класси-
фикацию СРК, основывающуюся на Бристоль-
ской шкале формы кала:

- СРК с преобладанием запора (IBS-C) — 
твердый или комковатый стул более 25% и 
жидкий или водянистый стул менее 25% де-
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фекаций (без применения антидиарейных или 
слабительных средств);

- СРК с преобладанием диареи (IBS-D) — 
жидкий или водянистый стул более 25% и 
твердый или комковатый стул менее 25% де-
фекаций (без применения антидиарейных или 
слабительных средств);

- смешанный СРК (IBS-M) — твердый или 
комковатый стул более 25% и жидкий или во-
дянистый стул более 25% дефекаций (без при-
менения антидиарейных или слабительных 
средств);

- неклассифицируемый СРК (IBS-U) — па-
тологическая консистенция стула, соответс-
твующая критериям IBS-C,D или М (без при-
менения антидиарейных или слабительных 
средств). Так как в определенные моменты мо-
гут преобладать разные симптомы (в течение 
времени запор сменяется поносом и наоборот), 
эксперты предлагают использовать термин «пе-
ремежающийся СРК» (IBS-A) [6-8].

СРК — это функциональное расстройство 
кишечника, при котором боль или неприятные 
ощущения в животе связаны с дефекацией, из-
менениями частоты и характера стула или дру-
гими признаками нарушения опорожнения ки-
шечника [2].

Около 15-20% население земного шара стра-
дают СРК. Около 12% пациентов, обращаю-
щихся за помощью к врачу общей практики, 
предъявляют жалобы, характерные для СРК. 
У женщин СРК развивается в два раза чаще, 
чем у мужчин. Наиболее часто СРК диагности-
руют у лиц молодого, трудоспособного возрас-
та [9, 10]. Как видно, распространенность СРК 
в мире значительно варьирует; оценить ситуа-
цию относительно данного заболевания в Укра-
ине довольно сложно, поскольку предоставлять 
информацию о нем лечебно-профилактические 
учреждения страны начали всего 3 года назад. 
По примерным подсчетам, заболеваемость СРК 
в нашей стране составляет 19%. В настоящее 
время данные о частоте встречаемости СРК в 
Украине и ее регионах незначительны.

Целью исследования было изучить распро-
страненность СРК среди трудоспособного на-
селения Луганской области. 

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Были собраны анамнестические данные 300 
пациентов, находившихся на стационарном ле-
чении в терапевтическом отделении городс-
кой больницы г. Счастье Луганской области, 

в терапевтическом отделении многопрофиль-
ной городской больницы №2 г. Луганска и гас-
троэнтерологическом отделении Областной 
клинической больницы г. Луганска. Больные 
имели различные терапевтические диагнозы. 
Охарактеризовав данные анамнеза из 300 опро-
шеных у 150 больных была выявлена симпто-
матика, сходная с симптомокомплексом СРК. 
Больные не связывали данные симптомы с ин-
фекционными поражениями, с хроническими 
заболеваниями кишечника. Было отмечено, что 
симптоматика заболевания становилась более 
выраженной после перенесенного психоэмоци-
онального перенапряжения.

Из трудового анамнеза пациентов извест-
но, что большинство из них имеют профессии, 
связанные с частыми напряжениями и стрессо-
выми ситуациями. Диагноз СРК и принадлеж-
ность к определенной форме устанавливались 
в соответствии с Римскими критериями III и 
на основании диагностического алгоритма, ко-
торый представлен ниже.

Уровень 1: анамнез, физикальный осмотр, 
исключение угрожающих симптомов, оценка 
психологических факторов; проведение кли-
нического анализа крови, скорости оседания 
эритроцитов или С-реактивного белка, анализа 
кала (лейкоциты, яйца глист, паразиты, скры-
тая кровь); исследование функции щитовид-
ной железы, определение антител к тканевой 
трансглютаминазе (ТГ); колоноскопия и био-
псия; определение воспалительных маркеров в 
кале (например, калпротектина).

Уровень 2: анамнез, физикальный осмотр, 
исключение угрожающих симптомов, оценка 
психологических факторов; проведение кли-
нического анализа крови, скорости оседания 
эритроцитовили С-реактивного белка, анализа 
кала, исследование функции щитовидной же-
лезы; сигмоидоскопия.

Уровень 3: анамнез, физикальный осмотр, 
исключение угрожающих симптомов, оценка 
психологических факторов; проведение кли-
нического анализа крови, скорости оседания 
эритроцитов, анализа кала.

Следует отметить, что даже в «богатых» 
странах не все пациенты нуждаются в прове-
дении колоноскопии — в частности, только па-
циенты с тревожными симптомами, а также 
лица старше 50 лет. Необходимость проведе-
ния дальнейших исследований и сигмоидоско-
пии должна быть обусловлена характеристика-
ми больного (имеющиеся симптомы, возраст и 
т.д.) и географической локализацией (напри-
мер, если пациент проживает в местности, где 
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существует высокая частота воспалительной 
болезни кишечника, целиакии, рака толстой 
кишки или паразитарных заболеваний).

Можно поспорить, например, что 21-летне-
му больному с симптомами СРК-Д без тревож-
ной симптоматики необходимо, как минимум, 
определение серологических исследований на 
целиакию (там, где это возможно).

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с использованием парамет-
рических критериев описательной статистики 
(выборочное среднее, стандартное отклонение), 
рассчитанных с помощью программы MedStat. 

РЕЗУЛЬТАТы ИССЛЕДОВАНИЯ  
И Их ОБСУЖДЕНИЕ

Возрастные пределы исследуемой группы 
больных с СРК составили 18-55 лет, средний 
возраст — 34,0±3,0 года.

Среди 300 пациентов, находившихся на ста-
ционарном лечении (158 женщин и 142 мужчи-
ны), определенно 150 пациентов с симптомати-
кой СРК, из них было108 (72%) женщин и 42 
(28%) мужчины. 

По формам СРК пациенты распредели-
лись следующим образом: у 72 (48%) пациен-
тов был выявлен СРК с запорами (СРК-З), у 37  
(24,7 %) — СРК с диареей (СРК-Д), 23 (15,3%) 
пациента имели смешанную форму СРК  
(СРК-С), 18 (12%) — недифференцированную 
форму СРК (СРК-Н). 

У всех без исключения больных с СРК были 
выявлены различные формы данного заболе-
вания. По частоте встречаемости разных форм 
СРК исследуемая группа больных была разде-
лена по половой принадлежности: к 1 группе 
были отнесены 108 (72%) женщин, ко 2 груп-
пе — 42 (28%) мужчины.

Статистически отметили существенное пре-
обладание СРК-З среди больных с СРК. Важ-
но, что показатели частоты встречаемости СРК, 
проявляющиеся различными формами, среди 
женщин значительно превышают эти показате-
ли у мужчин.

ВыВОДы
1. Согласно современным данным, синдро-

мом раздраженного кишечника страдает около 
20,0% взрослого населения развитых стран.

2. В Украине этот диагноз ставится не так 
уж часто, поэтому складывается впечатление, 
что распространенность синдрома раздражен-
ной толстой кишки в нашей стране ниже, чем в 
других странах. Однако в последнее время эта 
проблема все более актуальна.

3. Изучая распространенность синдрома 
раздраженного кишечника среди трудоспособ-
ного населения Луганской области, мы выяс-
нили, что данному заболеванию более подвер-
жен женский пол.

4. Большинство из общего количества ис-
следуемых больных с синдромом раздражен-
ного кишечника составили пациенты, страда-
ющие синдромом раздраженного кишечника с 
запорами. 
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группы боль-

ных

Всего обследу-
емых больных

Больных с СРК 
n (%)

Форма СРК
СРК-З, 

n (%)
СРК-Д, 

n (%)
СРК-С, 

n (%)
СРК-Н, 

n (%)
300 1�0 (100,0) �2 (4�,0) 3� ( 24,�) 23 (1�,3) 1� (12)
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У статтi наведенi данi статистичного аналi-
зу виявлення наявностi синдрому подразненого ки-
шечника у працездатного населення Луганської 
областi. Було обстежено 150 пацiєнтiв вiд 18 до 
55 рокiв, якi проходили лiкування стосовно захво-
рювань, не пов’язаних з органами травлення, але 
мали рiзноманiтнi симтоматичнi прояви пору-
шень функцiї кишечника. 72% обстежених склада-
ли жiнки (108 осiб) та 28% — чоловiки (23 особи). 

Пiд час клiнiчного дослiдження було виявлено, що у 
72 (48%) пацiєнтiв були запори як клiнiчний про-
яв синдрому подразненого кишечника, у 37 (24,7%) 
пацiєнтiв — дiарея, у 23 (15,3%) пацiєнтiв — змi-
шана форма синдрому подразненого кишечнику та 
у 18 (12%) пацiєнтiв мали мiсце недиференцiйо-
ванi форми. 

O.P.Khrabrova, I.V.Ioffe. Statistical data of 
irritable bowel syndrome spread in Lugansk region 
population. Lugansk, Ukraine.

Key words: diseases of bowel, irritable bowel syn-
drome.

The article presents statistical data of irritable bow-
el syndrome in Lugansk region population. Due to using 
more common criteria of diagnostic and clinical mani-
festations of irritable bowel syndrome 150 patients of 
18-55 years old were investigated (108 (72%)- female 
and 42 (28%) — male). According clinical form of ir-
ritable bowel syndrome was detected that 72 patients 
(48%) had constipation, 37 patients (24,7%) had di-
arrhea, 23 patients (15,3%) had mixed form of irrita-
ble bowel syndrome and 18 patients (12%) had undif-
ferentiated form. 
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