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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Синдром раздраженного кишечника (СРК) является хроническим заболеванием, ко-

торое характеризуется болью в животе и изменениями стула при отсутствии органи-

ческих изменений слизистой кишечника. При этом часто встречаются сопутствую-

щие (коморбидные) психические состояния (расстройства невротического уровня), 

однако неясно, предшествуют ли они симптомам или обусловлены ими. Целью на-

шего исследования было выяснить различия по выраженности тревоги и/или де-

прессии (при их наличии) у пациентов с разными типами СРК. В группу исследования 

вошли 93 пациента (средний возраст (38±11) лет; женщин – 67, мужчин – 26) с диа-

гнозом СРК. Все они ответили на структурированную анкету с демографическими и 

клиническими данными. Тревога и депрессия оценивались по шкале оценки тревож-

ности Гамильтона (HAM-A) и шкале депрессии Гамильтона (HAM-D). Распределение 

подтипов СРК было следующим: СРК с диареей (СРК-Д) 47%, СРК с запорами (СРК-З) 

29%, СРК смешанного типа (СРК-См) 24%. Тревога и/или депрессия были обнаружены 

у 62,36%. Сравнение между подгруппами показало, что у пациентов с СРК-Д чаще 

регистрировалась тревога (62,07%), у пациентов с СРК-З – депрессия (90,48%). Более 

высокие показатели по шкале тревоги выявлены у пациентов с СРК-См (23±2,9). Эти 

особенности следует учитывать при клиническом ведении указанных подгрупп па-

циентов.

Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника, тревога, депрессия, диарея, 

запор, функциональные расстройства
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Irritable bowel syndrome (IBS) is a chronic disease characterized by abdominal pain and 

changes in stool in the absence of organic changes in the intestinal mucosa. At the same 

time, concomitant (comorbid) mental conditions (neurotic disorders) are common, but 

it is unclear whether they precede the symptoms or are caused by them. The aim of our 

study was to fi nd out the diff erences in the severity of anxiety and / or depression (if any) 

in patients with diff erent types of IBS. The study group included 93 patients (mean age 

(38±11) years; a total of 67 women and 26 men) diagnosed with IBS. They all completed a 

structured questionnaire with demographic and clinical data. Anxiety and depression were 

assessed using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) and the Hamilton Depression 

Scale (HAM-D). The distribution of IBS subtypes was as follows: IBS with diarrhea (IBS-D) 

47%, IBS with constipation (IBS-C) 29%, mixed IBS (IBS-М) 24%. Anxiety and/or depression 

were found in 62.36%. Comparison between the subgroups revealed that patients with 

IBS-D were more likely to have anxiety (62.07%), and patients with IBS-C had depression 

(90.48%). Higher indicators on the anxiety scale were found in patients with IBS-М 

(23±2.9). These features should be taken into account in the clinical management of these 

patient subgroups.

Keywords: irritable bowel syndrome, anxiety, depression, diarrhea, constipation, 

functional disorders

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Синдром раздраженного кишечника – это хроническое заболевание, характери-

зующееся болью в животе и изменениями стула при отсутствии органических изме-

нений слизистой кишечника. СРК является одним из наиболее часто встречающихся 

желудочно-кишечных расстройств, и его распространенность колеблется от 4 до 

22% в общей популяции [1, 2].

Функциональные нарушения желудочно-кишечного тракта (ФН ЖКТ), такие как 

синдром раздраженного кишечника (СРК), функциональная диспепсия или функцио-

нальный запор, недостаточно изучены и имеют сложную патофизиологию; при этом 

на них приходится не менее трети обращений в гастроэнтерологические клиники [3].

Коморбидные состояния тревоги и депрессии при синдроме раздраженного кишечника
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Из-за типа вовлеченной патофизиологии и стигмы, связанной с термином 

«функциональный», эти состояния получили новое определение – нарушения вза-

имодействия между кишечником и мозгом, что лучше отражает их научное обо-

снование [4].

СРК оказывает большое влияние на социально-реляционное и рабочее функцио-

нирование, пациенты обычно сообщают о значительном снижении связанного со 

здоровьем качества жизни, производительности труда и общих стрессах в повсед-

невной деятельности, включая диету, путешествия, внешний вид, семью, образова-

ние и физические и сексуальные отношения [5].  Кроме того, СРК представляет со-

бой бремя первичной медико-санитарной помощи, на которое приходится большая 

часть общих затрат на здравоохранение, связанных с консультациями терапевтов и 

гастроэнтерологов, госпитализацией и назначениями фармакотерапии.

Более двух третей людей обращались к врачу за предыдущие 12 месяцев, 40% 

регулярно принимали лекарства, а треть перенесли потенциально ненужную опера-

цию на брюшной полости по поводу своих симптомов, такую как гистерэктомия или 

холецистэктомия [6].

Хотя точная патофизиология СРК неизвестна, психологические факторы играют 

заметную роль в его причинной связи, а также в его поддержании [7, 8]. В междуна-

родной классификации болезней X пересмотра данная нозология кодируется в раз-

деле F45.32.

Изучение коморбидной психической патологии имеет важное значение, по-

скольку имеются данные о том, что уменьшение выраженности симптомов СРК не 

сопровождается улучшением качества жизни пациентов с синдромом раздраженно-

го кишечника [9]. 

Римские критерии являются диагностическим стандартом для исследований и 

клинического лечения СРК. Римские критерии IV (последнего) пересмотра, опубли-

кованные в 2016 г., призывают переосмыслить эти состояния как нарушения взаимо-

действия кишечника и мозга, признавая сложную связь биологических, психологи-

ческих и социальных факторов в их патогенезе. Это изменение также отражает тот 

факт, что термин «функциональный» является неспецифическим и, как следствие, 

пациенты могут чувствовать стигматизацию диагностическим ярлыком – функцио-

нальное состояние считается менее обоснованным или важным, чем органическое 

заболевание, несмотря на то что в обоих случаях симптомы почти идентичны и в рав-

ной степени реальны и неприятны [4, 10].

Согласно критериям Рима IV СРК классифицируется по преобладающему типу 

стула (согласно Бристольской шкале стула): на СРК с диареей (СРК-Д), СРК с запором 

(СРК-З), смешанный СРК (СРК-См) и неклассифицируемый СРК (СРК-Н) [4]. К сожале-

нию, все еще отсутствует валидный опросник для изучения сопутствующей сомати-

ческой и психической патологии. Настоящее исследование было предпринято для 

оценки распространенности тревожности и депрессии у пациентов с СРК.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследуемую группу вошли 93 пациента (средний возраст (38±11) лет; 

женщин – 67, мужчин – 26) амбулаторного гастроэнтерологического отделения уни-

верситетской клиники с установленным диагнозом СРК. СРК определялся в соответ-

ствии с критериями Рима IV [4].
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Пациенты, перенесшие ранее операции на желудочно-кишечном тракте, сахар-

ный диабет, заболевания, которые могут вызвать нарушение моторики кишечника, 

или прием лекарств, которые влияют на моторику желудочно-кишечного тракта, 

были исключены из исследования. Контрольная группа в исследовании отсутство-

вала. 

Для получения информации использовалась стандартизированная анкета о де-

мографических и клинических данных, включая диагностику по критериям Рима IV 

для СРК. Согласно Бристольской шкале форм стула, пациенты с СРК были разделены: 

на СРК-Д, СРК-З и СРК-См. После этого пациенты оценивались на наличие тревоги и 

депрессии с использованием шкалы оценки тревожности Гамильтона (HAM-A более 

14 баллов) и шкалы депрессии Гамильтона (HAM-D более 8 баллов). 

Каждый пациент дал письменное информированное согласие перед участием в 

исследовании.

Был проведен описательный анализ исследуемой популяции (т. е. среднее ± стан-

дартное отклонение для непрерывных переменных и частот (процентов) для каче-

ственных переменных).

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Демографический профиль и данные распределения по типам СРК приведены в 

табл. 1. Видно, что среди пациентов преобладали женщины (72%). Наиболее частым 

подтипом СРК был СРК-Д (47%), затем следуют СРК-З (29%) и СРК-См (24%), неуточ-

ненный СРК среди опрошенных пациентов выявлен не был. Не было обнаружено 

значительных различий между подтипами СРК по возрасту, полу и длительности 

имеющихся нарушений.

Табл. 2 показывает средние баллы по тревоге и депрессии и частоте встречаемо-

сти тревоги и/или депрессии для каждой подгруппы.

В целом 62,36% пациентов с СРК страдали тревогой и/или депрессией. По исполь-

зуемым шкалам 20 (34,48%) пациентов имели тревожность, 34 (58,62%) – депрессию, 

4 (6,9%) – тревогу и депрессию. 

Сравнение подтипов СРК показало, что пациенты с СРК-См имели более высокие 

баллы по уровню тревоги в сравнении с пациентами других подтипов СРК.

Таблица 1 
Демографический профиль и распределение пациентов по типам СРК
Table 1
Demographic profi le and distribution of patients by type of IBS

n (%)
Всего, n=93 
(100)

СРК-Д, n=44 
(47)

СРК-З, n=27 
(29)

СРК-См, n=22 
(24)

СРК-Н, n=0 
(0)

Мужчины 26 (28) 11 (25) 8 (30) 7 (32) –

Женщины 67 (72) 33 (75) 19 (70) 15 (68) –

Возраст 46±11 48±11 49±11 46±12 –

Длительность заболе-
вания, лет

8,7±6,4 7,5±6,9 8,1±8,7 9,1±10,2 –

Коморбидные состояния тревоги и депрессии при синдроме раздраженного кишечника
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  ОБСУЖДЕНИЕ 
Мы оценили 93 пациента с СРК на наличие тревожности и депрессии.  Исполь-

зуя шкалы HAM-A и HAM-D, определили уровни тревожности и депрессии соответ-

ственно. Оба эти инструмента считаются одними из наиболее стандартизированных 

и проверенных в психиатрии для исследовательских целей. В некоторых предыду-

щих исследованиях, посвященных изучению психической заболеваемости при СРК, 

использовалась госпитальная шкала тревожности и депрессии (HADS).  HADS под-

вергается критике как не очень удачный инструмент, когда требуются отдельные 

симптомы тревоги и депрессии. Опросники депрессии и тревожности Бека, исполь-

зованные в некоторых подобных исследованиях, являются хорошо проверенным 

инструментом, но, будучи субъективной оценкой, оставляют место для завышения 

психиатрических симптомов.  Пациенты с СРК со множественными соматически-

ми проблемами (дискомфорт, метеоризм, боль, диспепсические симптомы) более 

склонны к завышению тревожных и депрессивных симптомов. HAM-D и HAM-A, оце-

ниваемые клиницистами, дают большее преимущество в этом аспекте, поскольку об-

ученный клиницист объективно оценивает симптомы и сводит к минимуму эффект 

искажения данных. 

В настоящем исследовании наиболее часто встречающийся подтип СРК был 

СРК-Д (47%), за ним следуют СРК-З (29%) и СРК-См (24%). Распределение подтипов 

СРК отличается в разных исследованиях и, вероятно, зависит от оцениваемой по-

пуляции, географического положения и используемых определений для каждого 

подтипа [11]. Учитывая, что отбор пациентов проводился с использованием Римских 

критериев IV, следует отметить, что данные по подтипам СРК могут отличаться от тех, 

которые были получены с помощью Римских критериев III. В одном метаанализе [12] 

была проанализирована разница между диагнозами в зависимости от используемых 

критериев (Рим III / Рим IV). Так, СРК-См был наиболее частым подтипом при исполь-

зовании критериев Рима III: 33,8% (95% ДИ 27,8–40,0) людей, отвечающих критериям 

СРК, а СРК-Д был наиболее частым по критериям Рима IV (31,5% (95% ДИ 23,2–40,5). 

СРК-См был самой большой подгруппой в других популяционных исследованиях, 

проведенных в США [13]. 

Таблица 2 
Тревога и депрессия у пациентов с СРК по шкале HAM-D/HAM-А
Table 2
Anxiety and depression in patients with IBS as assessed by the HAM-D/HAM-A scale

Параметр Всего, n=58 (%) СРК-Д, n=29 (%) СРК-З, n=21 (%) СРК-См, n=8 (%)

Средний балл по 
шкале тревоги

21±2,8 20±3,5 20±2,1 23±2,9

Средний балл по 
шкале депрессии

11±3,1 11±2,6 12±2,9 12±2,5

Количество паци-
ентов с тревогой

20 (34,48) 18 (62,07) 2 (9,52) 0 (0)

Количество паци-
ентов с депрессией

34 (58,62) 11 (37,93) 19 (90,48) 4 (50)

Количество паци-
ентов с тревогой и 
депрессией

4 (6,9) 0 (0) 0 (0) 4 (50)
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Превалирование женщин в нашем исследовании согласуется с данными других 

подобных исследований, демонстрируя соотношение женщин и мужчин от 2:1 до 4:1 

[12, 14, 15]. Предполагается, что причиной преобладания женщин является их более 

частое обращение за медицинской помощью, в отличие от мужчин, а не реальная 

заболеваемость. 

Высокую распространенность тревоги и депрессии подтверждают также другие 

исследования и отмечают необходимость психодиагностики каждого пациента, так 

как это может существенно повлиять на ведение и терапию пациентов с СРК [16–18]. 

Недостатком нашего исследования является отсутствие оценки корреляции между 

тревогой/депрессией и СРК, о которой сообщают другие авторы [19]. В нашем ис-

следовании пациенты с типом СРК-См имели более высокие показатели по шкале 

тревожности, в то время как уровень депрессии не отличался между подтипами СРК. 

Fond и др. в своем метаанализе изучили 8 исследований, в которых определялась 

взаимосвязь между подтипами СРК и тревоги и/или депрессии, и пришли к выводу, 

что подтипы СРК-З и СРК-Д имели более высокий уровень тревожности и депрессии 

по сравнению со здоровыми людьми из контрольной группы [20]. В другой работе, 

наоборот, не обнаружили разницы в уровнях тревоги и/или депрессии среди 3 под-

типов СРК [21]. 

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В заключение хотелось бы отметить важность психодиагностики всех пациентов, 

отвечающих критериям синдрома раздраженного кишечника, так как это определя-

ет дальнейший вектор ведения пациентов и терапии. Пациенты со смешанным типом 

СРК имели более высокие уровни тревоги, а подтип СРК с диареей был самым рас-

пространенным среди обследуемых, что также следует учитывать при лечении таких 

пациентов. Так, лечение данной группы пациентов основано на комплексном под-

ходе, включающем коррекцию психологических, биологических и социальных фак-

торов. В зависимости от выраженности сопутствующих тревожных или депрессив-

ных расстройств, важным инструментом коррекции является психофармакотерапия, 

включающая анксиолитические и антидепрессивные препараты. Рекомендуемыми 

психотерапевтическими вмешательствами являются когнитивно-поведенческая те-

рапия, динамическая психотерапия, гипнотерапия, семейная системная психотера-

пия. 

_________________________________________________________________________________________________
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