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Аннотация. В  статье приведены данные анализа сочетанных симптомов 
функциональных заболеваний желудочно-кишечного тракта в  зависимо-
сти от возраста. По материалам проведенного исследования доказано, что 
клинические симптомы синдрома раздраженного кишечника (СРК) чаще 
встречаются в молодом возрасте, тогда как у лиц более старшего возраста 
значительно выше частота проявлений изжоги. В статье подробно описаны 
перекрестные симптомы функциональных заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта (ФЗ  ЖКТ) в  зависимости от  возраста пациентов. Кроме того, 
авторами установлено, что частота употребления алкоголя и  курения спо-
собствует развитию функциональных расстройств.
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ФЗЖКТ представляют собой плоскость пере-
сечения интересов как практической, так 
и  фундаментальной медицины и  являют-

ся наиболее актуальной проблемой гастроэнтерологии 
на современном этапе. Указанная актуальность обуслов-
лена не только высокой частотой встречаемости ФЗ ЖКТ, 
которая составляет 15–25% взрослого населения разви-
тых стран, но и недостаточностью данных о патогенети-
ческих механизмах, которые лежат в  основе развития 
данной патологии [1,15,17,16].

Несмотря на  то, что ФЗ ЖКТ не  представляют се-
рьёзной угрозы для жизни пациента, как особые на-
рушения функционального характера влияют на каче-
ство жизни. Проблема еще более усугубляется тем, что 
ФЗ ЖКТ чаще развиваются у людей работоспособного 
возраста [1,10,15,20]. Особое восприятие болевого 
синдрома, нередко меняющийся паттерн симптомати-
ки и  частое рецидивирование проявлений приводят 
к  значительным материальным потерям из-за сниже-

ния работоспособности и,  как результат, эффективно-
сти труда [10].

В связи с необходимостью проведения целого комплек-
са диагностических мероприятий для исключения органи-
ческой патологии, на  уровне практического здравоохра-
нения увеличиваются прямые и  косвенные финансовые 
издержки [9,14]. Вышеуказанные причины позволяют отне-
сти ФЗ ЖКТ к категории социально значимых заболеваний.

В  2016 г. Римским консенсусом (РК) IV предложе-
на классификация ФЗ ЖКТ, выделяющая расстройства 
функции пищевода, гастродуоденальные расстройства, 
расстройства функции кишечника, расстройства цен-
трального генеза, проявляющиеся абдоминальной бо-
лью, расстройства функции желчного пузыря и сфинкте-
ра Одди, аноректальные расстройства.

Впервые в  РК IV Комитет экспертов акцентировал 
внимание на том, что ФЗ ЖКТ представляет собой группу 
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расстройств, характеризующихся дисбалансом взаимо-
действия центрального и периферического звена регу-
ляции нервной системы, ответственных за деятельность 
органов ЖКТ [11]. Ведущим механизмом развития ФЗ 
ЖКТ является дисрегуляция в  системе мозг-кишечник, 
проявляемая на  сенсомоторном и  нейроэндокринном 
уровнях [8,9].

Вопрос ведущего патологического механизма и  па-
тологии определяющей ближайший прогноз до сих пор 
остается дискутабельным, поскольку функциональные 
симптомы, формируемые разными органами, могут пе-
рекрещиваться (перекрываться) или сосуществовать. 
Например, что является ведущей патологией — функци-
ональная диспепсия (ФД) или синдром раздраженного 
кишечника (СРК)? Имеется один вариант функциональ-
ного расстройства или их сочетание? Так, при симптома-
тике болевого варианта ФД и СРК вопрос решает связь 
болей с едой — то, скорее всего, речь идет о ФД; с рас-
стройством стула — это, скорее, СРК либо в чистом виде, 
либо в сочетанном. Решение этого вопроса определяет 
программу обследования, последовательность ее реа-
лизации и лечение [8,9].

Результаты эпидемиологических исследований, про-
веденные в  последние годы свидетельствуют о  разных 
типах «перекреста» ФЗ ЖКТ. Исследователями отмечено, 
что частота признаков СРК среди больных с ФД составля-
ет 46%, а у 33,8% больных с ФД наблюдаются симптомы 
рефлюкса [2,3]. В то время как, перекрест среди пациен-
тов, имеющих постпрандиальные симптомы и  абдоми-
нальный болевой синдром, может широко варьировать 
от 5,6% до 62,3% [2,3].

Ghoshal и соавт. (2011) обобщая результаты исследо-
ваний перекреста ФД и  СРК в  Азии и  показали, что ча-
стота СРК среди больных с ФД может составлять от 1,6% 
до 49,0%, что, по их мнению, связано с различием приме-
няемых клинических критериев в разных исследованиях 
[5,13].

Представляет исследовательский интерес изучение 
вопроса перекреста нескольких заболеваний, напри-
мер, сочетание ФД, гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни (ГЭРБ), как наиболее часто встречающегося 
варианта. В  2005  году группой авторов опубликовано 
исследование 700 взрослых с целью выявления гастро-
интестинальной симптоматики. По  результатам прове-
денного исследования выявлены:

 ♦ признаки ФД — у 339 (44,8%),
 ♦ симптомы ГЭРБ — 241 (34,45%),
 ♦ признаки СРК — у 136 (19,4%).

При этом перекрест всех 3-х заболеваний отмечен 
у 93 (13,3%) пациентов [18].

Цель исследования

Анализ сочетанных симптомов функциональных за-
болеваний желудочно-кишечного тракта в зависимости 
от возраста.

Материалы и методы: 

В исследовании приняли участие 246 человек, из них 
146 — являлись студентами Бурятского государственно-
го университета, 100 человек — рабочими, служащими 
и пенсионерами, которых условно назвали «взрослыми». 
Средний возраст студентов составил 20,6  лет, «взрос-
лых» — 42,2. В категории «взрослые» соотношение муж-
чины: женщины составило 43,1% и 56,9%; у студентов это 
соотношение — 26,0% и 74,0% соответственно. В иссле-
довании использовались анкеты для выявления гастро-
энтерологических заболеваний отделения патологии 
пищеварительной системы ФГБУ НИИ МПС СО РАМН 
(зав. отделением Цуканов В. В., д. м. н., проф.).

Анкета составлена с  учетом РК IV. В  состав анкеты 
входят паспортная часть; опросники: СРК, диспепсии, 
изжоги, болей в  левом и  правом подреберье; краткий 
анамнез заболевания (при наличии) и объективный ста-
тус (заполняется врачом).

Проявления симптомов СРК, ФД, запора, изжоги, 
срыгивания оценивались согласно анкетному опросу 
и объективному статусу испытуемых. Предварительные 
диагнозы функциональных заболеваний выставлялись 
исходя из РК IV.

Согласно РК IV, СРК диагностируют при наличии [3]:

1. Рецидивирующая боль в  животе — не  менее 1 
раз/неделю, характеризующаяся 2-мя или более призна-
ками, а  именно связана с  дефекацией, сочетается с  из-
менением частоты дефекаций, сочетается с изменением 
консистенции кала.

2. Симптомы возникают в  течение последних 3 
месяцев при общей продолжительности наблюдения 
не менее 6 месяцев.

3. При формулировке диагноза указывают тип фор-
мы кала. Возможны четыре формулировки диагноза:

При несоответствии РК IV, например, наличие болей 
в  нижней половине живота или в  околопупочной об-
ласти реже, чем 1 раз/неделю или боли с  частотой 1–2 
раза/неделю, но без связи с дефекацией или отхождени-
ем газов, с изменением частоты и формы стула — таких 
больных классифицировали как больных с «болями вни-
зу живота или в околопупочной области».
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Согласно РК IV выделяется два варианта ФД: по-
стпрандиальный дистресс-синдром (ПДС) и  синдром 
эпигастральной боли (СЭБ). Ощущение переполнения 
и  раннего насыщения, боль и  жжение в  эпигастрии — 
являются характерными симптомами для ФД, которые 
могут проявляться с достаточной интенсивностью, что-
бы повлиять на обычный образ жизни больных [6].

Минимальные установленные пороги частоты воз-
никновения симптомов для ПДС — не  менее 3-х дней/
неделю, а для СЭБ — не менее 1 дня/неделю, длительно-
стью не менее 3-х месяцев и общей продолжительности 
заболевания не менее 6 месяцев [6].

При соответствии клинических симптомов диагно-
стическим критериям ФД и отсутствии симптомов трево-
ги в РК III и РК IV рекомендовано ограничить круг лабора-
торных и  инструментальных исследований, например, 
отказаться от проведения гастродуоденоскопии [4].

Больных с  клиническими симптомами ФД и  боль-
ных, не соответствующих ФД согласно РК IV, объединяли 
в группу больных с «дипепсией», в которую были вклю-
чены:

 ♦ больные с  болями или жжением в  подложечной 
области реже, чем 1–3 дня/месяц,

 ♦ больные с чувством тяжести после еды или ран-
ним насыщением после обычного приема пищи 
в  течение последних 3-х месяцев с  частотой 
реже, чем 1–2 дня/неделю.

Изжогу оценивали по  частоте возникновения, начи-
ная с  частоты 1–3 дня/месяц. Кислота, горечь в  горле, 
срыгивание оценивали, если эти симптомы беспокоили 
в  течение года. Запоры оценивались по  частоте стула 

в  течение недели и  по  Бристольской шкале (1, 2  типы), 
при чем могли наблюдаться боли внизу живота или 
в  околопупочной области, но  комплекс симптомов 
не  соответствовал РК IV. Так как, исключить полностью 
органическую патологию без соответствующего лабора-
торно-инструментального обследования невозможно, 
запоры не трактовались как «функциональные».

Результаты и их обсуждение: 

Клинические симптомы СРК чаще встречаются в бо-
лее молодом возрасте. У  лиц более старшего возраста 
частота проявлений изжоги превалирует по сравнению 
со студентами (табл. 1).

При анализе перекрестных симптомов у  больных 
с клиническими проявлениями СРК выявлено, что взду-
тие живота встречается в  75,0% у  студентов и  100,0% 
взрослых (табл. 2). Диспепсия, кислота и горечь в горле, 
изжога, боли в правом или левом подреберье выявляет-
ся у обеих категорий населения от 50,0% до 62,5%. Сры-
гивание выявлено у 25,0% взрослых и у 50,0% студентов. 
Влияние стресса и  психоэмоциональных нагрузок бо-
лее выражено у взрослых, по сравнению со студентами 
(75,0% против 50,0%).

У 75,0% студентов и у 33,3% взрослых с ФД наблюда-
ются боли внизу живота или в  околопупочной области 
(табл. 3). Связь болей внизу живота или в околопупочной 
области с стрессом и психомоциональными нагрузками 
отмечают 100,0% студентов в  то  время, как у  взрослых 
этой связи не выявлено. Также, вздутие живота, изжога 
наблюдается у 100,0% студентов; у взрослых вздутия жи-
вота нет, изжога — у 33,3% взрослых. Кислота и горечь 
в горле, срыгивание, боли в правом или левом подребе-

Таблица 1. Частота проявлений симптомов ФЗ ЖКТ
Вид функционального заболевания ЖКТ Частота проявлений у студентов (в %) Частота проявления у «взрослых» (в %)

ФД 5,5 6

СРК 11 8

Запоры 11 12

Изжога 15,1 18

Таблица 2. Сопутствующие заболевания и симптомы у больных с проявлениями СРК (в %)

Категория боль-
ных Возраст

Связь 
болей 
с стрессом

Вздутие 
живота

Дис-
пепсия Изжога

Кислота 
и горечь 
в горле

Срыги-
вание

Боли 
в правом/ 
левом 
подребе-
рье

Сопутствую-
щие заболе-
вания

Студенты 20,8 50,0 100,0 62,5 62,5 50,0 50,0 62,5 50,0
Взрослые 48,3 75,0 75,0 50,0 50,0 75,0 25,0 50,0 50,0
Итого 29,9 58,3 91,2 58,3 58,3 58,3 41,7 58,3 50,0
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рье наблюдаются и у студентов, и у взрослых с частотой 
от  50,0% до  75,0%. У  студентов чаще встречаются сим-
птомы болей внизу живота или в  околопупочной об-
ласти, связь болей с  стрессом, вздутие живота, изжога, 
срыгивание.

Боли внизу живота или в  околопупочной обла-
сти встречаются с  частотой 63,6% у  студентов и  33,3% 
у  взрослых с  симптомами изжоги (табл.  4). Срыгивание 
более характерно для студентов (72,7%). В то время, как 
боли в правом или левом подреберье чаще встречают-
ся у взрослых (77,8%). Таким образом, у студентов чаще 
встречаются симптомы: боли внизу живота или в около-

пупочной области, срыгивание. Для взрослых с изжогой 
более характерны боли в правом или левом подреберье.

У студентов с запорами частота проявлений симпто-
мов: боли внизу живота или в  околопупочной области 
(62,5%), изжога (62,5%), срыгивание (50,0%) выше, чем 
у взрослых (табл. 5). У взрослых чаще встречаются сим-
птомы диспепсии (50,0%), боли в правом и левом подре-
берье (50,0%).

Форма функциональной диспепсии у  всех студен-
тов представляет собой синдром эпигастральной боли 
(СЭБ) согласно РК IV, у  взрослых СЭБ составляет 66,7%, 

Таблица 3. Сопутствующие заболевания и симптомы у больных с ФД (в %)

Категория боль-
ных

Возраст
Боли в 
низу жи-
вота

Связь 
болей с 
стрессом

Вздутие 
живота Изжога

Кислота и 
горечь в 
горле

Срыги-
вание

Боли в 
правом/
левом 
подребе-
рье

Сопутствую-
щие заболе-
вания

Студенты 20,8 75,0 100,0 100,0 100,0 50,0 75,0 50,0 100,0

Взрослые 55,3 33,3 - - 33,3 66,7 33,3 66,7 100,0

Итого 35,6 57,1 57,1 57,1 71,4 57,1 57,1 57,1 100,0

Таблица 4. Сопутствующие заболевания и симптомы у больных с изжогой (в %)
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Студенты 19,8 63,6 27,3 72,7 72,7 81,8 72,7 36,4 72,3

Взрослые 44,2 22,2 22,2 77,8 66,7 66,7 33,3 77,8 77,8

Итого 32,7 45,0 25,0 75,0 70,0 75,0 55,0 55,0 75,0

Таблица 5. Сопутствующие заболевания и симптомы у больных с запорами (в %)

Категория боль-
ных Возраст

Боли 
в низу 
живота

Связь 
болей 
с стрес-
сом

Вздутие 
живота

Дис-
пепсия Изжога

Кислота 
и горечь 
в горле

Срыги-
вание

Боли 
в пра-
вом/
левом 
подре-
берье

Сопут-
ствующие 
заболева-
ния

Студенты 19,9 62,5 50,0 75,0 37,5 62,5 50,0 50,0 37,5 62,5

Взрослые 43,7 33,3 33,3 83,3 50,0 33,3 50,0 16,7 50,0 50,0

Итого 30,8 50,0 42,9 78,6 42,9 50,0 50,0 35,7 42,9 57,1
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а  постпрандиальный дистресс-синдром — 33,3%. У  сту-
дентов максимальная частота ФД с СРК и составляет 75% 
(табл. 6).

Также выявлено, что испытуемые подвержены вред-
ным привычкам. В общей популяции студентов и взрос-
лых подвержены курению 9,6% и 33,8% соответственно; 
и  периодически принимают алкоголь 6,8% и  33,8% со-
ответственно. При наличии ФЗ подверженность вред-
ным привычкам увеличивается (табл.  7). В  зависимости 
от симптомов ФЗ курят от 33,3% взрослых при симпто-
мах запора до  75,0% при СРК. У  студентов курят 9,1% 
от  числа больных с  симптомами изжоги до  25,0% при 
СРК и ФД. Алкоголь в количестве 25,0 г и более в сутки 
периодически употребляют от 9,1% студентов с изжогой 
до 25,0% с симптомами СРК и ФД. У взрослых употребля-
ют алкоголь от 33,3% больных с изжогой до 50,0% с сим-
птомами СРК и запора.

Наибольшее количество курящих больных у  взрос-
лых с симптомами СРК, ФД, изжоги (75,0%, 66,7%, 55,6% 
соответственно). Также, наибольшее количество боль-
ных, употребляющих алкоголь, наблюдается у взрослых 
(33,3%, 50,0%, 50,0% у больных с изжогой, СРК, запором 
соответственно).

Выводы

У людей молодого возраста чаще наблюдаются пере-
крестные симптомы ФЗ ЖКТ:

 ♦ вздутие живота, СРК, ФД;
 ♦ диспепсия, СРК, изжога;
 ♦ срыгивание, СРК, ФД, запоры, изжога;
 ♦ боли внизу живота или в околопупочной области, 

ФД, изжога, запоры;

 ♦ связь боли внизу живота или в околопупочной об-
ласти с стрессом и психоэмоциональными пере-
грузками, ФД, запоры;

 ♦ изжога, СРК, ФД, запоры;
 ♦ ощущения кислого и (или) горечи в горле, изжога.

У людей старшего возраста наблюдаются следующие 
перекресты симптомов:

 ♦ связь боли внизу живота или в  околопупочной 
области с стрессом и психоэмоциональными пе-
регрузками, ФД;

 ♦ ощущения кислого и  (или) горечи в  горле, СРК, 
ФД;

 ♦ боли в правом и (или) левом подреберье, ФД, из-
жога, запоры;

 ♦ вздутие живота, запоры;
 ♦ диспепсия, запоры.

У лиц младшего возраста перекрестные симптомы ФЗ 
ЖКТ сочетаются более разнообразно, по сравнению с ли-
цами более старшего возраста. У молодых людей намного 
чаще сочетается изжога с другими симптомами ФЗ ЖКТ.

У взрослых чаще в комплексе с другими симптомами 
встречаются боли в правом и (или) левом подреберье.

У  студентов максимальная частота сочетания ФД 
с СРК и СРК с ФД.

Частота употребления алкоголя и  курения способ-
ствует развитию функциональных расстройств.

Выявление перекрестных симптомов ФЗ ЖКТ изучено 
недостаточно, необходимы дальнейшие клинические ис-
следования с целью коррекции и ведения таких больных.

Таблица 6. Частота сочетания СРК с ФД и ФД с СРК

Категория больных Синдром раздражённого кишечника с ФД (в %) Функциональная диспепсия с СРК (в %)

Студенты 37,5 75,0

Взрослые 25,0 33,3

Всего 33,3 57,1

Таблица 7. Подверженность вредным привычкам

Категория
больных

Курение (в %) Прием алкоголя (в %)

СРК ФД Изжога Запор СРК ФД Изжога Запор

Студенты 25,0 25,0 9,1 12,5 25,0 25,0 9,1 25,0

Взрослые 75,0 66,7 55,6 33,3 50,0 - 33,3 50,0

Всего 41,7 42,9 30,0 21,4 33,3 14,3 20,0 35,7
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