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Синдром раздраженного кишечника (СРК) – симптомокомплекс функционального происхождения, характеризующий-
ся рецидивирующими абдоминальными болями, сопровождающимися запорами, диареей или их чередованием. 
Однако клинические проявления воспалительных заболеваний кишечника в стадии ремиссии достаточно часто харак-
теризуются СРК-подобными симптомами, что осложняет дифференциальную диагностику заболеваний. Целью данно-
го обзора было расширение представлений о механизмах развития СРК-подобных симптомов у детей с воспалитель-
ными заболеваниями кишечника. Помимо сходства симптомов, существует и ряд других патофизиологических 
сходств между этими заболеваниями, включая генетические факторы, изменения иммунной регуляции, изменения 
состояния кишечной микробиоты и функционирования эпителиального барьера. В связи с этим необходимы дальней-
шие исследования в области изучения звеньев патогенеза воспалительных заболеваний кишечника с СРК-подобными 
симптомами с целью оптимизации индивидуальной терапевтической стратегии в отношении данных пациентов.
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С огласно современным представлениям, синдром раз-
драженного кишечника (СРК) представляет собой 

сложный симптомокомплекс, который характеризуется сле-
дующими проявлениями: абдоминальная боль, различные 
варианты изменения частоты, формы и консистенции стула, 
наличие в стуле слизи и непереваренных фрагментов пищи, 
вздутие живота. Обязательным условием диагностики забо-
левания является связь указанных симптомов с актом дефе-
кации и отсутствие симптомов тревоги, которые могут ука-
зывать на  наличие тяжелого воспалительного процесса 
в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ) [1]. СРК входит в пере-
чень так называемых функциональных расстройств пище
варительного тракта [2–4]. Однако необходимо отметить, 
что данный термин заменен на новый – «нарушение взаимо-
действия кишечника и мозга» (Disorders of Gut-Brain Inter
action), который охватывает десятки расстройств, встречаю-
щихся более чем у 40% взрослых и детей. Этиопатогенез 
СРК сложен, поскольку в его формировании, как правило, 
задействован ряд этиологических факторов, запускающих 
несколько патофизиологических механизмов. Среди зве-
ньев патогенеза заболевания рассматриваются нарушения 
моторики, висцеральная гиперчувствительность, изменения 
функций мукозально-барьерного комплекса, иммунных про-
цессов, состава микробиоты кишечника и процессов, проис-
ходящих в центральной нервной системе [5–8].

Несмотря на большое количество исследований, посвя-
щенных изучению СРК, точные данные о распространен
ности заболевания получить достаточно сложно как из-за 
отсутствия общепринятых клинических и лабораторных 
маркеров заболевания, так и в связи с различающейся 
методологией проводимых клинических исследований [7, 8]. 
Считается, что распространенность СРК на сегодняшний 
день достигает 14% у детей младшего школьного возраста 
и 35% – у подростков [1, 9, 10]. 

Следует отметить, что клинические проявления таких па-
тологических состояний, как пищевая аллергия и другие 
нежелательные реакции на пищевые продукты, иммуно
опосредованная патология (целиакия и воспалительные 
заболевания кишечника (ВЗК)) достаточно часто характери-
зуются СРК-подобными симптомами, что осложняет диффе-
ренциальную диагностику этих заболеваний [4, 5, 10, 11]. 

На рисунке представлены состояния, клинические прояв-
ления которых могут характеризоваться развитием СРК-
подобных симптомов. Понимание гетерогенности патологи-
ческих состояний, осознание возможного overlap-синдрома 
позволят оптимизировать лечебно-диагностический про-
цесс, выработать индивидуальную стратегию лечения, реа-
билитации и повышения качества жизни данных пациентов 
[12, 13].

Последняя четверть ХХ века характеризуется значитель-
ным ростом заболеваемости ВЗК у детей в Европе и 
Северной Америке. Кроме того, результаты исследований, 
проведенных в странах Азии и Южной Америки, указывают 
на аналогичные тенденции и в данных регионах [8, 14]. 
Поскольку у большинства пациентов с ВЗК в стадии ремис-
сии отсутствуют специфические клинические симптомы, 
с нашей точки зрения, изучение механизмов развития гаст
роинтестинальных симптомов у этой группы пациентов явля-
ется важным направлением современных научных иссле
дований, что в дальнейшем позволит повысить эффектив-
ность терапии пациентов с ВЗК и СРК. Особенно актуаль-
ным этот вопрос становится в педиатрической практике, 
учитывая рост заболеваемости ВЗК и отсутствие исследо
ваний о частоте СРК-подобных симптомов при ВЗК среди 
пациентов детского возраста, что может негативно сказы-
ваться на дифференциальной диагностике заболеваний и 
в ряде случаев пролонгировать сроки назначения патогене-
тической терапии.

3Donetsk State Medical University, Donetsk, Russian Federation;
4Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation;
5Kazan State Medical University, Kazan, Russian Federation;
6Samara State Medical University, Samara, Russian Federation;
7Almazov National Medical Research Centre, Saint Petersburg, Russian Federation;
8I.I.Mechnikov North-Western State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation;
9Institute of Experimental Medicine, Saint Petersburg, Russian Federation; 
10Volga Region Research Medical University, Нижний Новгород, Российская Федерация;
11Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation;
12I.M.Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation

Irritable bowel syndrome (IBS) is a complex of functional symptoms characterized by recurrent abdominal pain accompanied 
by constipation, diarrhea or their alternation. However, clinical manifestations of inflammatory bowel diseases in remission are 
quite often characterized by IBS-like symptoms, which complicates the differential diagnosis of the diseases. The aim of this 
review was to expand the understanding of the mechanisms of IBS-like symptoms in children with inflammatory bowel disease. 
In addition to symptom similarity, there are a number of other pathophysiologic similarities between these diseases that include 
genetic factors, alterations in immune regulation, changes in the intestinal microbiota, and epithelial barrier function. Therefore, 
further research is needed to investigate the pathogenesis of inflammatory bowel disease with IBS-like symptoms in order to 
optimize individual therapeutic strategies in these patients.
Key words: inflammatory bowel disease, irritable bowel syndrome, IBS-like symptoms, diagnosis
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Целью данного обзора было расширение представлений 
о механизмах развития СРК-подобных симптомов у детей 
с ВЗК.

Несмотря на значительный прогресс в лечении иммуно
опосредованных заболеваний, на сегодняшний день сохра-
няется значительное количество нерешенных клинических 
проблем, не позволяющих лечащему врачу быть полностью 
уверенным в правильности диагностики заболеваний ЖКТ, 
эффективности и адекватности проводимой терапии. К дан-
ной проблеме относится появление гастроинтестинальных 
симптомов у пациентов с ВЗК, достигших ремиссии. Перед 
врачом стоит сложная задача – решить, связаны ли эти сим-
птомы с обострением основного процесса или определяются 
наличием сочетанной патологии – СРК или СРК-подобных 
заболеваний. К СРК-подобным заболеваниям относятся 
состояния, клиническая картина которых сходна с СРК, но 
не позволяет диагностировать его в соответствии с IV Рим
скими критериями [1, 6]. 

При достаточно обширном спектре заболеваний органов 
пищеварения, сопровождающихся абдоминальным синдро-
мом и нарушением моторно-эвакуаторной функции ЖКТ, 
диагноз СРК не может быть поставлен не только из-за пред-
шествующего заболевания ЖКТ, но и в связи с воздействи-
ем сходных триггерных факторов экзогенного происхожде-
ния [11]. Имеются различия между распространенностью 
СРК-подобных симптомов в общей популяции, которая 
составляет 5–10%, в сравнении с частотой данных симпто-
мов у пациентов с ВЗК в стадии ремиссии – до 35%. 
Значительное совпадение клинических проявлений СРК и 
ВЗК поднимает вопрос о том, может ли СРК являться про-

дромальным этапом ВЗК и не представляют ли эти заболе-
вания один и тот же патофизиологический процесс на раз-
ных этапах развития. Помимо сходства симптомов, суще-
ствует сходство предрасполагающих факторов и патофизи-
ологических механизмов, которые включают генетические 
факторы, изменения иммунной регуляции, состояния кишеч-
ной микробиоты и функционирования эпителиального барь
ера [15, 16].

Наличие симптомов, характерных для СРК, у пациентов 
с ВЗК впервые было отмечено в исследовании В.Isgar et al. 
еще в 1983 г. В своей работе авторы установили наличие 
СРК-подобных симптомов у 33% пациентов с язвенным 
колитом (ЯК), 90% которых имели эндоскопическую ремис-
сию заболевания, что было достоверно выше относительно 
здоровых участников контрольной группы, где частота дан-
ных симптомов регистрировалась у 7% [17]. 

Причиной развития гастроинтестинальных симптомов 
у  пациентов с ВЗК является активное воспаление в стенке 
кишки, несмотря на то что воспалительные изменения могут 
иметь низкую степень активности. Исходно предполагалось, 
что наличие СРК-подобных симптомов отражает именно дан-
ный латентно протекающий воспалительный процесс, а  не 
носит исключительно функциональный характер. В последу-
ющих исследованиях показано, что у пациентов с ВЗК, не-
смотря на наступление стойкой клинической ремиссии, на-
блюдался повышенный уровень фекального кальпротектина. 
При этом уровень данного показателя был статистически 
значимо выше в группе пациентов с ВЗК в сочетании с СРК-
подобными симптомами по сравнению. с пациентами без 
сопутствующих гастроинтестинальных жалоб. На основании 
полученных данных исследователи сделали вывод, что СРК-
подобные симптомы с высокой частотой регистрируются 
у  пациентов с ВЗК в стадии клинической ремиссии, однако 
повышенный уровень фекального кальпротектина позволяет 
предположить, что в большинстве случаев причиной развития 
гастроинтестинальных симптомов, скорее всего, является 
скрытое воспаление, а не сопутствующий СРК [18].

Однако более поздние исследования, где акцент был сде-
лан на изучение гистологической картины биоптатов, взятых 
из стенки толстой кишки у пациентов с ЯК, показали, 
что частота СРК-подобных симптомов составляет 29% даже 
у больных с морфологической ремиссией ВЗК [19]. 

Систематический обзор и мета-анализ, опубликованный 
в 2020 г., показал, что среди 3169 обследованных пациентов 
с ВЗК в стадии ремиссии общая распространенность СРК-
подобных симптомов составила 32,5%. При этом частота 
развития гастроинтестинальных симптомов зависела 
от  того, каким методом определялась ремиссия заболева-
ния. Так, СРК-подобные симптомы определялись у 23,5 и 
25,8% пациентов с эндоскопической или гистологической 
ремиссией заболевания соответственно, а у пациентов 
с клинической ремиссией – в 33,6% случаев. Данные клини-
ческие проявления с большей частотой встречались при 
болезни Крона (БК) и были связаны с психологической 
коморбидностью. Авторы делают вывод, что решение про-
блемы психологического благополучия может улучшить 
результаты лечения пациентов, страдающих ВЗК в сочета-
нии с СРК-подобными симптомами [15].

Рисунок. Состояния, характеризующиеся развитием СРК-
подобных симптомов.

Figure. Conditions characterized by the development of IBS-like 
symptoms.
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В работе М.Ozer et al. установлено, что частота СРК-
подобных симптомов у пациентов с ВЗК в стадии ремиссии 
была в 2–3 раза выше относительно здоровых участников. 
Так, СРК-подобные симптомы выявлены у 32% пациентов 
с неактивным ЯК, у 35% – с неактивной БК и у 13,8% участ-
ников группы контроля. Кроме того, показатели качества 
жизни у пациентов с ВЗК в стадии ремиссии, имеющих 
СРК‑подобные симптомы, были достоверно ниже, чем у па-
циентов без сопутствующих гастроинтестинальных симпто-
мов [20].

В недавнем норвежском исследовании IBSEN III распро-
страненность СРК (на основании Римских критериев IV) 
среди пациентов с ВЗК в фазе ремиссии была примерно 
в 2 раза выше, чем в общей популяции Норвегии, и остава-
лась стабильной как при однолетнем, так и при трехлетнем 
наблюдении. При этом женский пол и выраженная утомляе-
мость были значимо связаны с СРК при однолетнем наблю-
дении. По сравнению с пациентами без СРК-подобных сим-
птомов у пациентов с симптомами СРК также наблюдалось 
статистически значимое и клинически важное снижение 
качества жизни, связанного со здоровьем, по данным опрос-
ника SF-36 при трехлетнем наблюдении [21].

Установлено, что СРК-подобные симптомы у пациентов 
с ВЗК не повышают необходимость в использовании глюко-
кортикостероидов или частоту неблагоприятных послед-
ствий в виде обострений заболевания, госпитализации или 
резекции кишечника. Однако среднее количество амбула-
торных приемов и эндоскопических исследований было 
значительно выше у пациентов с СРК-подобными симптома-
ми. Показатели тревожности, депрессии и соматоформных 
симптомов были достоверно выше, а показатели качества 
жизни – значительно ниже у пациентов, у которых наблюда-
лись СРК-подобные симптомы [22].

Представленные данные свидетельствуют о том, что 
у значительного количества пациентов с ВЗК, находящихся 
в клинико-эндоскопической и морфологической ремиссии, 
выявляются СРК-подобные симптомы.

Генетические факторы
Анализ данных полногеномного поиска ассоциаций 

(GWAS), изучающего связи между геномными вариантами и 
фенотипическими признаками, а также данных по экспрес-
сии генов, полученных из проекта Genotype-Tissue Expression 
(GTEx), установил генетические и экспрессионные профили 
подтипов ВЗК, общие и уникальные генетические факторы 
данной патологии [14]. На сегодняшний день выявлено 
более 100 генов, ответственных за развитие ВЗК. 

Роль генетических факторов, значимых при ВЗК, особен-
но с очень ранним и ранним началом, включая моногенные 
формы, начинает признаваться и при СРК [23]. Кроме того, 
значение общих генов восприимчивости было подтверждено 
в исследовании, где показано, что распространенность СРК 
среди ближайших кровных родственников пациентов с ВЗК 
достоверно выше относительно данного показателя среди 
супругов пациентов [24]. 

Выявлено, что у пациентов с ВЗК гены, ответственные за 
развитие воспаления в кишечнике, экспрессируются не 
только в ЖКТ, но и в различных областях мозга, что предпо-

лагает потенциальные связи между ВЗК и психоневрологи-
ческими расстройствами (шизофрения, депрессия, рас-
стройство аутистического спектра и синдром дефицита 
внимания и гиперактивности) и раскрывает общую генети-
ческую структуру данных процессов. Полученные результа-
ты еще раз подчеркивают системный характер ВЗК. 
Полученная информация позволяет предположить эффек-
тивность терапевтической стратегии в отношении терапии 
таких пациентов, направленной на устранение воспаления в 
кишечнике, а также на коррекцию сопутствующих психонев-
рологических расстройств.

Существует ряд объяснений высокой частоты СРК-
подобных симптомов у пациентов с ВЗК в стадии ремиссии. 
Среди причин их развития наиболее часто обсуждается на-
личие бессимптомного, некупированного воспаления в стен-
ке кишки и сопутствующего СРК [25]. 

Структурные изменения в слизистой оболочке кишки
Исследования, анализирующие гистологические данные, 

демонстрируют увеличение количества лимфоцитов и туч-
ных клеток при СРК, что сопоставимо, по мнению ряда ис-
следователей, с результатами, полученными при ВЗК. Уста
новлено неуклонное увеличение числа тучных клеток в сли-
зистой оболочке кишки начиная с группы пациентов с СРК 
и  заканчивая пациентами с ЯК. При этом пациенты с СРК 
занимают промежуточное место, статистически значимо 
отличаясь от групп здоровых индивидуумов и лиц с ЯК. 
Однако данные изменения обнаружены не во всех исследо-
ваниях. У пациентов с ВЗК и СРК-подобными симптомами 
количество энтерохромаффинных клеток соответствует 
норме, но у них наблюдается повышенный уровень трипто-
фангидроксилазы – фермента, ограничивающего скорость 
синтеза серотонина [9].

В исследовании M.Vivinus-Nébot et al. установлено, что 
СРК-подобные симптомы наблюдались у 35,4 и 38,0% паци-
ентов с БК и ЯК соответственно. Статистически значимое 
повышение парацеллюлярной кишечной проницаемости 
установлено как у пациентов с ремиссией ВЗК, имеющих 
СРК-подобные симптомы, так и у пациентов с СРК относи-
тельно пациентов с ремиссией ВЗК без гастроинтестиналь-
ных симптомов или здоровых участников. Стойкое повыше-
ние содержания фактора некроза опухоли-α в слизистой 
оболочке толстой кишки может способствовать развитию 
дефектов эпителиального барьера, повышению парацеллю-
лярной проницаемости и приводит к развитию абдоминаль-
ного болевого синдрома при ВЗК, но не при СРК [26].

В другом исследовании, которое включало 103 пациентов 
с ЯК в стадии клинико-морфологической ремиссии, сохране-
ние учащенного стула выявлено у 27% больных. При этом 
у  данных пациентов уровень провоспалительных цитокинов 
соответствовал норме, что указывает на то, что в основе 
СРК-подобных расстройств могут лежать невоспалительные 
процессы, которые поддерживают изменения характера 
стула [27]. Действительно, воспаление низкой степени интен
сивности участвует в патогенезе СРК, однако задействован-
ные пути значительно отличаются от таковых при ВЗК [28]. 
Собственно, в связи с этим неспецифическая противовоспа-
лительная терапии с использованием глюкокортикостерои-
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дов и 5-АСК, была неэффективна при СРК, а антиинтерлей-
киновые и антиинтегриновые препараты, используемые для 
лечения ВЗК, не купируют СРК-подобные расстройства [29]. 

�Диетические факторы и изменения  
состава кишечной микробиоты
Большое значение в патогенезе как ВЗК, так и СРК играют 

диетические факторы [30–32]. Так, согласно данным ряда ис-
следований, повышенное потребление ультрапереработан-
ных пищевых продуктов (УПП) рассматривается в качестве 
этиопатогенетического фактора развития как ВЗК, так и СРК 
[33]. В недавнем исследовании под наблюдением находились 
185  849 участников. Средний период наблюдения составил 
9,84 года. За период исследования у 841 человека развилось 
ВЗК (у 251 – БК, у 590 – ЯК). Выявлено, что потребление УПП 
у пациентов с ВЗК было значительно выше относительно 
участников без ВЗК. Установлено, что повышенное потребле-
ние УПП повышает риск развития БК, но не ЯК. Также обна-
ружена связь между приемом УПП и необходимостью хирур-
гического вмешательства по поводу ВЗК [34].

�Состояние кишечной микробиоты  
при СРК-подобных расстройствах
Значение изменений качественно-количественных харак-

теристик кишечной микробиоты в патогенезе ВЗК и СРК 
сегодня ни у кого не вызывает сомнений [35, 36]. Однако при 
изучении состава микробиоты кишечника у пациентов с ВЗК 
в сочетании с СРК-подобными симптомами получены доста-
точно противоречивые результаты. В одном исследовании 
у пациентов, страдающих ВЗК с СРК-подобными симптома-
ми, не обнаружено существенных различий на любом таксо-
номическом уровне при секвенировании 16S рРНК в образ-
цах кала по сравнению с бессимптомным течением заболе-
вания [37]. В другой работе обнаружено снижение микробно-
го разнообразия у пациентов с БК с хронической диареей, 
несмотря на наличие эндоскопической ремиссии заболева-
ния [38]. Результаты исследования, включавшего 97 участ-
ников, среди которых пациенты с ЯК и БК в стадии ремиссии 
в сочетании с СРК-подобными симптомами и без них, 
а также пациенты с СРК и здоровые лица, позволили пред-
положить, что СРК-подобные симптомы при БК в стадии 
ремиссии могут быть объяснены увеличением Faecalibac
terium и уменьшением Fusobacterium. В свою очередь, нали
чие симптомов СРК у пациентов с ЯК в стадии ремиссии 
не  может быть объяснено изменениями в численности и 
структуре кишечной микробиоты. При этом богатство кишеч
ной микробиоты в группе пациентов с БК с СРК-подобными 
симптомами было значимо ниже относительно группы паци-
ентов с СРК и группы контроля. Не установлено различий 
в  альфа-разнообразии между пациентами с ЯК с симпто
мами СРК в сравнении с пациентами без сопутствующих 
СРК-подобных симптомов. Однако по сравнению с группой 
ЯК в сочетании с СРК-подобными симптомами количество 
Faecalibacterium уменьшилось, в то время как количество 
Streptococcus увеличилось, но достоверно значимой разни-
цы в родовой структуре не было выявлено. Численность и 
состав микробиоты пациентов с СРК не отличались от тако-
вых у здоровых лиц контрольной группы [39].

Одним из возможных механизмов влияния кишечной ми-
кробиоты на изменение функции ЖКТ и появление СРК-
подобных симптомов является изменение уровня Р-глюку
ронидазы, синтезируемой кишечной микробиотой, сопрово-
ждающееся повышением протеолитической активности (ПА) 
и повышенной проницаемостью кишечного барьера. Данный 
механизм выявлен у 40% пациентов с постинфекционным 
СРК [40]. Так, у пациентов с СРК и высокой ПА наблюдались 
тяжелая диарея, повышенная проницаемость слизистой 
кишки и сниженное микробное разнообразие фекалий, 
выявленное при метагеномном секвенировании [41]. Кроме 
того, недавно было показано, что повышение ПА связано 
с  абдоминальной болью и увеличением скорости транзита 
по кишечнику у пациентов с СРК. ПА также была изменена 
и при ВЗК, что приводило к повреждению тканей, наруше-
нию барьерной функции кишечника и повышению нейрон-
ной сенсибилизации как при СРК, так и при ВЗК [42, 43]. 
Несомненно, роль сериновых протеаз (сериновых эндопеп-
тидаз) в возникновении абдоминального болевого синдрома 
и висцеральной гиперчувствительности в ЖКТ становится 
все более очевидной и может представлять собой новую 
мишень для терапевтических стратегий [44]. 

Висцеральная гиперчувствительность 
Внутренние органы кишечника управляются сложным, 

до конца не изученным взаимодействием между энтераль-
ной нервной системой, блуждающими и спинномозговыми 
первичными афферентами, а также мелкими и крупными 
миелиновыми и безмиелиновыми волокнами, контролирую-
щими перистальтику кишечника. Взаимодействие нейроим-
мунных и кишечных эпителиальных клеток лежит в основе 
защитного барьера, поддерживающего гомеостатические 
параметры внутренней среды, но при нарушении их взаимо-
действия считается одним из возможных звеньев патогене-
за ряда заболеваний ЖКТ. У пациентов с СРК обнаружено 
увеличение общего количества нервных волокон, что может 
способствовать висцеральной гиперчувствительности [11]. 
Нарушены причинно-следственные связи – выраженный 
абдоминальный болевой синдром при минимальных призна-
ках воспаления у пациентов с СРК может быть объяснен 
формированием висцеральной и в последующем – цен-
тральной гиперчувствительности. Однако при ВЗК отличи-
тельным признаком заболевания являются воспалитель-
ные  изменения слизистой оболочки, которые коррелируют 
с тяжестью заболевания и являются целью терапевтического 
воздействия. При этом висцеральная гиперчувствитель-
ность более выражена у пациентов с ВЗК в стадии ремис-
сии, что усиливает аргументацию в пользу СРК как состоя-
ния, предшествующего ВЗК. Тем не менее говорить о пред-
шествующем СРК можно только при наличии СРК в анамне-
зе у пациентов с ВЗК, что диктует необходимость дальней-
шего изучения взаимосвязи СРК–ВЗК.

Выраженность абдоминального болевого синдрома у па-
циентов с ВЗК с СРК-подобными симптомами ассоцииро
вана с висцеральной гиперчувствительностью, тревогой и 
депрессией и низкими показателями качества жизни [45]. 
Так, в недавнем исследовании H.Wang et al. обследовано 
47 пациентов с БК и 24 с ЯК в стадии ремиссии, 26 – с СРК 
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и 20 здоровых людей контрольной группы. Распространен
ность СРК-подобных симптомов у пациентов с ВЗК в стадии 
клинической ремиссии составила при БК – 29,8%, при ЯК – 
50,0%. Качество жизни было достоверно ниже, а показатели 
тревожности/депрессии – значимо выше у пациентов с ВЗК 
с наличием СРК-подобных симптомов в сравнении с пациен-
тами с ВЗК без них. При этом у пациентов с ВЗК с наличием 
СРК-подобных симптомов установлено повышение количе-
ства тучных клеток и экспрессия 5-гидрокситриптамина и 
фактора роста нервов, что может лежать в основе развития 
висцеральной гиперчувствительности у данных больных [45]. 
Кроме того, при воспалительных изменениях слизистой обо-
лочки отмечается феномен вторичной (периферической) 
сенситизации, вызванный тем, что периферические ней
роны энтеральной нервной системы на фоне воспаления 
выделяют повышенное количество субстанции Р, пептида, 
родственного гену кальцитонина (calcitonin gene-related 
peptide/CGRP), что сопровождается активацией тучных кле-
ток [1, 3, 5]. Эти механизмы продолжают активно изучаться.

Висцеральная гиперчувствительность при ВЗК была под-
тверждена с помощью аноректальной манометрии, в резуль-
тате чего не было установлено разницы в показателях 
между пациентами с СРК и больными с ЯК в стадии ремис-
сии, при том, что как пациенты с ВЗК, так и с СРК имели 
более выраженную чувствительность к растяжению относи-
тельно здоровых участников. Авторы делают вывод, что 
висцеральная гиперчувствительность связана с развитием 
СРК-подобных симптомов, такими как абдоминальный боле-
вой синдром и вздутие живота, у пациентов с ВЗК в стадии 
ремиссии у пациентов с факторами риска. В сочетании 
с  психологическими факторами и женским полом висце-
ральная гиперчувствительность, по-видимому, участвует 
в  формировании гастроинтестинальных симптомов при ЯК 
в стадии ремиссии [46]. В другом исследовании при морфо-
логическом изучении биоптатов прямой кишки выявлены 
активированные тучные клетки, которые играют роль в реа-
лизации феномена гиперчувствительности прямой кишки 
у пациентов с ЯК в стадии ремиссии. Аналогичные измене-
ния имеют место и при СРК [47].

Психологические аспекты
Установлено, что наличие СРК-подобных симптомов у па-

циентов с ВЗК в стадии ремиссии ассоциировано с более 
высокой частотой развития депрессии и тревоги [15, 48]. 
В  свою очередь, для ВЗК признается временная и двуна-
правленная связь между психическим здоровьем и заболе-
ванием кишечника, учитывая повышенный риск развития 
депрессии и тревоги как в период до диагностики заболева-
ния, так и уже при установленном диагнозе [16, 49]. Таким 
образом, воздействие стресса, тревога или депрессия могут 
вызвать реакцию, опосредованную автономной нервной 
системой и гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
осью, результатом чего может явиться повышенная симпа-
тическая активность с усиленной секрецией катехоламинов. 
Данные процессы приводят к активации воспаления в ЖКТ 
через изменения состава кишечной микробиоты, активацию 
иммунных клеток, включая дегрануляцию тучных клеток. 
В  исследовании подтверждена связь между психологиче-

ским состоянием, воспалением кишечника и нарушением 
моторики у пациентов с ВЗК. В свою очередь, энтеральная 
нервная система играет роль связующего звена между воз-
действием хронического стресса и воспалением кишечника. 
Клинически это проявляется СРК-подобными расстройства-
ми при ВЗК в стадии ремиссии [50]. Авторы предполагают, 
что управление стрессом может быть ценным компонентом 
лечения ВЗК.

Таким образом, результаты представленных работ позво-
ляют считать, что СРК и ВЗК имеют много общих симпто-
мов, таких как абдоминальный болевой синдром, метеоризм 
и нарушения стула. Механизмы их формирования включают 
воспаление низкой степени интенсивности в случае СРК и 
более выраженное в случае ВЗК, при отсутствии тождества, 
и повышенную проницаемость кишечной стенки, изменение 
состава кишечной микробиоты, выработку медиаторов сли-
зистой оболочки, повышение экспрессии провоспалитель-
ных цитокинов, нейрогенную дисфункцию кишечника, вис-
церальную гиперчувствительность и нарушение оси «голов-
ной мозг – кишечник». Кроме того, компоненты пищи и состо
яние кишечной микробиоты можно рассматривать в каче-
стве потенциальных триггеров в формировании СРК-
подобных симптомов и висцеральной гиперчувствительно-
сти у пациентов с ВЗК. Возникновение сенсибилизации 
к пищевым антигенам с локальным иммунным ответом при-
водит к повышенной проницаемости кишечного барьера, 
потере пищевой толерантности и дегрануляции тучных кле-
ток при повторном воздействии пищевого фактора, что 
лежит в основе формирования висцеральной гиперчувстви-
тельности [44, 47]. Другой путь развития СРК-подобных 
симптомов представляет измененная активация местной 
иммунной системы при воздействии бактериальных липопо-
лисахаридов, вызванная повышенной проницаемостью ки-
шечника вследствие реакции на хронический стресс, что 
также реализуется в формировании висцеральной гиперчув-
ствительности [48]. Кроме того, воздействие хронического 
стресса оказывает влияние на регуляцию висцеральной 
гиперчувствительности в центральном ядре миндалевид
ного тела в головном мозге, с последующим развитием 
центральной гиперчувствительности [51]. 

Вышеприведенные результаты исследований указывают 
на участие как центральных, так и периферических механиз-
мов в развитии висцеральной гиперчувствительности и де-
монстрируют вклад как кишечника, так и мозга в развитие 
СРК-подобных симптомов при ВЗК. К сожалению, на сегод-
няшний день результаты исследований не могут в полной 
мере объяснить сосуществование ВЗК и СРК, вероятно, 
из-за степени гетерогенности, присущей обоим состояниям 
в отношении как этиопатогенеза, так и клинических симпто-
мов. Необходимо проведение дальнейших исследований 
в области изучения звеньев патогенеза данных заболеваний 
с целью оптимизации индивидуальной терапевтической 
стратегии в отношении пациентов с ВЗК, имеющих СРК-
подобные симптомы. Еще одним важным вопросом является 
изучение частоты и механизмов развития СРК-подобных 
симптомов у пациентов детского возраста с ВЗК, учитывая, 
что данные направления в педиатрической практике ранее 
не изучались.
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