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Е.А. Кирьян 

ПРОФИЛАКТИКА СИНДРОМА РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА У ПАЦИЕНТОВ 
ПОЛТАВСКОГО РЕГИОНА 

Гастроэнтерологический центр Полтавской областной клинической больницы, Украина   

Реферат. Для предупреждения возникновения  рецидивов 
синдрома раздраженного кишечника (СРК) и определения 
мер профилактики заболевания обследовано 120 пациен-
тов с различными вариантами СРК в Полтавском регио-
не. Рассмотрены особенности корригируемых и некорри-
гируемых предрасполагающих факторов в развитии забо-
левания у пациентов с различными вариантами СРК. Ус-
тановлено, что среди различных типов СРК наиболее 
часто выявлялись такие корригируемые факторы, как 
нарушение пищевого рациона и режима питания, заболе-
вания урогенитальной зоны, ограниченная физическая 
нагрузка, избыточный вес. Среди  некорригируемых доми-
нировали психотравмирующие события, стрессы, кишеч-
ные инфекции. Воздействие на корригируемые факторы 
является эффективным способом профилактики возник-
новения рецидивов СРК.  
Ключевые слова: синдром раздраженного кишечни-
ка, профилактика, предрасполагающие факторы, 
Полтавский регион 

Синдром раздраженного кишечника являет-
ся одной из актуальных проблем современной 
гастроэнтерологии и  относится к широко рас-
пространенным заболеваниям. Во всем мире 
среди взрослого населения распространенность 
СРК колеблется от 14-22% до 30-50% [3,5], и в 
среднем составляет около 20% населения зем-
ного шара [7].При этом около 2/3 пациентов не 
обращаются за медицинской помощью из-за 
особенностей предъявляемых жалоб.  В Украи-
не распространенность СРК не ниже, чем в раз-
витых странах. Однако из-за того, что диагноз 
ставится недостаточно часто, в основном спе-
циалистами-гастроэнтерологами, создается 
впечатление о низкой встречаемости данной 
патологии у нас в стране. Заболеваемость СРК 
составляет 1%. Пик заболеваемости приходится 
на молодой возраст, в среднем от 30 до 50 лет 
[2,7]. Женщины болеют в 2 раза чаще, чем 
мужчины [6], однако среди мужчин «проблем-
ного» возраста, после 50 лет, СРК распростра-
нен  так же часто, как и среди женщин. Сим-
птомы заболевания часто значительно ухудша-
ют качество жизни, беспокоят пациентов дли-
тельное время [4,8]. Поскольку СРК является 
рецидивирующим функциональным заболева-
нием, полное выздоровление после лечения на-
блюдается только у 35-40% пациентов, в сред-
нем через 12-30 месяцев [6].  Несмотря на бла-
гоприятный прогноз для жизни по продолжи-
тельности временной нетрудоспособности и по 
показателям затрат на медицинское обслужи-
вание и лечение, заболевание наносит большой 
экономический ущерб обществу   [2,5,9] 

СРК относится к полиэтиологическим забо-
леваниям, но до настоящего времени этиопато-

генез остается до конца не изучен, что связано 
с неоднократными пересмотрами консенсуса по 
терминологии и классификации СРК, которые 
были разработаны после международных рабо-
чих совещаний гастроэнтерологов (Рим, 1988, 
1999, 2006). Поиск новых аспектов патогенеза, 
предупреждение возникновения рецидивов и 
профилактика  развития самого заболевания 
остается приоритетным направлением в гастро-
энтерологии [3]. 

Целью данной работы было изучение, оцен-
ка  влияния и возможная коррекция предраспо-
лагающих факторов развития заболевания у 
обследованных пациентов с различными вари-
антами СРК в Полтавском регионе. 

М а т е р и а л   и   м е т о д ы 
Проведено обследование 120 больных с раз-

личными типами СРК, лечившихся в гастроэн-
терологическом центре Полтавской областной 
клинической больницы,  из них 35 (29,2%) 
мужчин и 85 (70,8%) женщин, в возрасте от 18 
до 65 лет. Контрольную группу составили 30 
практически здоровых лиц. Клинически диаг-
ноз СРК у пациентов устанавливался согласно 
Римским критериям ІІІ (2006) [2,6], при этом 
различные типы СРК выделялись клинически с 
учетом изменений стула, в соответствии с Бри-
стольской шкалой кала [2,4]. Всем больным для 
исключения органической патологии органов 
брюшной полости, помимо общеклинических 
обследований, проводились эндоскопические 
исследования толстой кишки (ректороманоско-
пия, колоноскопия), при необходимости рент-
генологическая диагностика кишечника, фиб-
рогастродуоденоскопия, УЗИ, рентгеноскопия 
желудка и 12-перстной кишки. Среди обследо-
ванных преобладали пациенты молодого воз-
раста, до 45 лет, пик заболеваемости приходил-
ся на период от 30 до 40 лет. При этом в разных 
возрастных группах у женщин СРК встречался  
достоверно чаще (70,8%),чем у мужчин (29,2%) 
(p<0,05), соотношение женщин и мужчин коле-
балось от 3,7:1 до 1,6:1, и в среднем  составило 
2,4:1, что соответствует данным литературы 
[1,2,6].Среди обследованных пациентов встре-
чались все варианты СРК. Преобладал вариант 
СРК, протекающий с запорами – 52 (43,3%) 
больных, с диареей выявлялся несколько реже - 
у 42 (35,0%) пациентов, смешанный тип выяв-
лен у 19 (15,8%) больных, недифференциро-
ванный тип у 7 (5,9%) человек, что не отлича-
ется от данных других исследователей [4]. 97 
(80,8%) пациентов с различными вариантами 
СРК заболели в возрасте до 45 лет, из них 36 
(30,0%) пациентов в возрасте от 15 до 25 лет, и 
33 (27,5%) больных - от 26 до 35 лет. С возрас-
том   количество   больных   заболевших    СРК  
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Таблица 1. Предрасполагающие факторы у пациентов СРК 

Факторы: n % 
Всего 120 100 

1.Некорригируемые: 
-Стрессы, психотравмирующие события 

 
49 

 
40,8* 

-Кишечные инфекции, глистные инвазии 33 27,5 

-Операции на органах брюшной полости и малого таза 17 14,2 

-Вредные факторы воздействия производства 7 5,8* 
2.Корригируемые: 
-Избыточный вес 

 
24 

 
20,0 

-Ограниченная физическая нагрузка 31 25,8 

-Психоневрологические заболевания 17 14,2 

-Курение, алкоголь 7 5,8* 

-Изменения микробиоценоза кишечника 20 16,6 

-Хр.простатит, хр.аднексит, наруш.менстр.цикла 58 48,3** 

Примечание: * - p<0,05, * * - p<0,01- при сравнении различных факторов  
 
Таблица 2. Особенности режима и характера питания у больных с различными вариантами СРК 

Особенности режима  питания 
и пищевого   рациона 

Всего 
 Запор Диарея Смешан. тип Недиф. тип 

n n % n % n % n % 
Всего 120 52 43,3 42 35,0 19 15,8 7 5,9 

Нерегулярный  прием  пищи 38 17 44,7 12 31,6 7 18,4 2 5,3 
Утренний прием пищи 
(малый объем) 56 33 58,9** 11 19,6 9 16,1 3 5,4 

Прием горячей пищи (менее 2 раз/день) 27 8 29,6 10 37,1 8 29,6 1 3,7 

Употребление салатов (менее 4 раз/нед.) 65 35 53,9* 22 33,8 6 9,2 2 3,1 

Прием 1-х блюд (менее 4 раз/нед.) 31 13 41,9 11 35,5 4 12,9 3 9,7 

Употребление жидкости менее 2 л/день 52 30 57,7** 10 19,2 11 21,2 1 1,9 
Плохая переносимость:  
а) молока 27 7 25,9 12 44,4 6 22,2 2 7,5 

б) кофе, чая, шоколад 10 3 30,0 4 40,0 2 20,0 1 10,0 

в) меда 4 2 50,0 2 50,0 - - - - 

Примечание:*- p<0,05, * * - p<0,01-при сравнении различных вариантов СРК 
 
 
уменьшалось до 7,5% в возрастной группе от 
56 лет до 65 лет (р<0,01). Длительность заболе-
вания  обследованных больных колебалась от 6 
месяцев до 25 лет, но при этом было характер-
но  длительное течение заболевание, от года до 
10 лет. 

Оценивали особенности влияния различных 
предрасполагающих факторов на течение забо-
левание, их возможную коррекцию. Получен-
ные данные подвергали статистической обра-
ботке по методу вариационной статистики, ис-
пользовались t-критерии Стьюдента. 

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е 
Для достижения поставленной цели и опре-

деления влияния различных факторов на тече-
ние и развитие заболевания, а также возможной 
коррекции лечения различных вариантов СРК, 

предрасполагающие факторы были разделены 
на корригируемые и некорригируемые. К не-
корригируемым факторам были отнесены вы-
явленные в анамнезе стрессовые ситуации пси-
хотравмирующие события, кишечные инфек-
ции и ранее перенесенные глистные инвазии, 
операции на органах брюшной полости и мало-
го таза, вредные производственные факторы 
(табл. 1). 

Как следует из представленных данных, 
среди некорригируемых предрасполагающих 
факторов у пациентов с различными варианта-
ми СРК доминировали психотравмирующие 
события, стрессовые ситуации – 49 (40,8%) 
больных (p<0,05), что соответствует данным 
других  авторов  [1, 2].  Достаточно  часто отме- 
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чалось развитие заболевания у больных, пере-
несших глистные инвазии, кишечные инфекции 
– 33 (27,5%) пациентов, что объясняется нару-
шением клеточного состава слизистой оболоч-
ки толстой кишки [2]. Наиболее редко пациен-
ты связывали развитие заболевания с воздейст-
вием вредных факторов производства – 7 
(5,8%) (p<0,05). Операции на органах малого 
таза и брюшной полости, такие как кесарево 
сечение, аппендектомия, ущемленная грыжа, 
способствовавшие нарушению моторно-
эвакуаторной функции кишечника [4] у паци-
ентов СРК выявлялись у 17 (14,2%) больных. 

Из корригируемых факторов достоверно 
чаще встречались заболевания урогенитальной 
зоны, хронический аднексит, кольпит, вагинит, 
нарушения менструального цикла, хронический 
простатит – 58 (48,3%) больных (p<0,01), кото-
рые могут быть не только очагом хронической 
инфекции, способствующим развитию кишеч-
ного дисбиоза, но и вызывать регуляторные 
изменения моторики кишечника за счет нару-
шения гормонального фона и вегетативного 
дисбаланса. По мнению некоторых авторов [2] 
наличие урогенитальных изменений не всегда 
предшествует развитию СРК, но их наличие 
ухудшает его течение, обуславливает рези-
стентность к терапии, поэтому мы рассматри-
вали наличие этих изменений у обследованных 
больных как предрасполагающие факторы раз-
вития СРК. 

Достаточно часто у обследованных пациен-
тов выявлен избыточный вес – 24 (20,0%) 
больных, отсутствие достаточной физической 
нагрузки, утренней гимнастики – 31 (25,8%) 
больных, что могло способствовать развитию 
нарушений моторной активности кишечника. 
Психоневрологические заболевания, требую-
щие консультации и наблюдения у психотера-
певта определялись у 17 (14,2%) больных. Наи-
более редко среди обследованных больных с 
СРК выявлены такие предрасполагающие фак-
торы, как курение, частое употребление алко-
голя – 7 (5,8%) больных. Выявленные факторы 
определялись с одинаковой частотой как у 
мужчин, так и у женщин, отличия среди раз-
личных вариантов СРК выявлено не было. 

Следовательно, среди пациентов с различ-
ными типами СРК наиболее часто выявлялись 
такие корригируемые факторы, как заболевания 
урогенитальной зоны, ограниченная физиче-
ская нагрузка, избыточный вес, из некорриги-
руемых – психотравмирующие события, стрес-
сы, кишечные инфекции. 

Так как одними из корригируемых факто-
ров, способствующими развитию различных 
подтипов СРК, могут быть особенности пита-
ния, детально изучены режим питания и пище-
вой рацион обследуемых пациентов (табл.2). 

Как следует из приведенной таблицы, треть 
пациентов СРК питались нерегулярно. Среди 
пациентов  с различными формами СРК коли-
чество больных с низким содержанием пище-
вых волокон в рационе (прием свежих салатов 
менее 4 раз в неделю)  составило 65 (54,2%) 
больных, редкий прием горячей пищи выявлен 
у 27 (22,5%) больных, редкое употребление  
первых блюд (менее 4 раз в неделю) отмечено у 
31 (25,8%) больного с СРК. Недостаточный по 
объему и плотности завтрак выявлен у 56 
(46,6%) пациентов, что могло способствовать 
суточной дизаритмии моторики толстой кишки 
и предрасполагать к возникновению СРК. 

При изучении пищевого рациона больных 
СРК, существенных особенностей выявлено не 
было, однако 52 (43,3%) пациента отмечали 
недостаточное количество употребляемой жид-
кости (менее 2 литров в день). Ухудшение со-
стояния пациенты связывали с  употреблением 
молока - 27 (22,5%) больных, кофе, чая, шоко-
лада – 10 (8,3%) больных, меда – 4 (3,3%) боль-
ных, что может отражать формирование пище-
вой непереносимости некоторых продуктов у 
больных СРК. 

Среди различных подтипов СРК отмечался с 
одинаковой частотой нерегулярный прием пи-
щи, редкое употребление первых блюд и горя-
чей пищи, а также плохая переносимость неко-
торых продуктов. Достоверно чаще при СРК с 
запорами выявлялись недостаточный по объему 
завтрак – 33 (58,9%) больных, недостаточное 
употребление жидкости (менее 2 литров в день) 
– 30 (57,7%) больных (p<0,01), и редкое упот-
ребление салатов – 35 (53,9%) больных 
(p<0,05), что способствовало развитию сим-
птомов СРК.  

Таким образом, в пищевом рационе пациен-
тов с различными формами СРК преобладали 
такие предрасполагающие факторы, как нере-
гулярный прием пищи, отсутствие первых 
блюд, редкое употребление горячей пищи. Не-
достаточный по объему завтрак, редкое упот-
ребление  свежих салатов, недостаточное су-
точное употребление жидкости также домини-
ровали среди различных вариантов СРК, досто-
верно чаще при СРК с запорами. 

Так как рафинированные продукты питания 
в рационе современного человека являются од-
ним из предрасполагающих факторов развития 
СРК, подробно изучали наиболее  употребляе-
мые и любимые блюда пациентов. Наиболее 
часто пациенты с различными формами СРК 
отдавали предпочтение мучным изделиям – 32 
(26,6%) больных, сладкому – 27 (22,5%) боль-
ных, что также могло способствовать развитию 
заболевания. 

После стандартного амбулаторного, стацио-
нарного лечения отмечалось улучшение со-
стояния всех пациентов. Для предупреждения 
возникновения рецидивов заболевания, профи-
лактики развития симптомов СРК, с учетом вы-
явленных корригируемых предрасполагающих 
факторов, пациентам были даны рекомендации 
по коррекции образа жизни. Больным рекомен-
довалось увеличить дозированную физическую 
нагрузку, снизить вес, полностью исключить 
употребление алкоголя, отказаться от курения, 
избегать стрессовых ситуаций, провести тера-
пию заболеваний урогенитальной зоны. Реко-
мендовалось особое внимание уделять режиму 
питания и пищевому рациону: пищу принимать 
регулярно, употреблять достаточный объем 
жидкости (30-35мл/кг), ввести в ежедневный 
рацион салаты, полноценный завтрак, первые 
блюда, а также прием горячих блюд не менее    
2-х раз в день. Пациентам рекомендовали ис-
ключить из рациона плохо переносимые про-
дукты, такие как молоко, мед, шоколад и др.,  
также ограничить в ежедневном рационе упот-
ребление мучных изделий, сладкого. 

Больные с различными формами СРК нахо-
дились под наблюдением от одного месяца до 
года. 1/3 (38) пациентов тщательно соблюдала 
данные рекомендации. При этом у  наблюдае-
мых больных не отмечалось возникновения ре-
цидивов  заболевания.  Только  у 3 (7,9%) паци- 



303 

ентов, после  стрессовых ситуаций имело место 
кратковременное появление метеоризма и воз-
никновение  непродолжительного диарейного 
синдрома. В группе больных, не соблюдавших 
данные рекомендации,  у 24 (29,3%) пациентов 
в течение года периодически появлялись нару-
шение стула, 32 (39,0%) больных - болевой 
синдром, 12 (14,6%) больных отмечали частое 
возникновение метеоризма, урчания, бурчания 
в животе, 18 (21,9%) пациентов предъявляли 
жалобы на головные боли, усталость, слабость.  

Следовательно, нормализация образа жизни, 
режима питания, пищевого рациона может бла-
гоприятно влиять на течение заболевания, спо-
собствовать предупреждению возникновению 
рецидивов СРК. 

В ы в о д ы 
Профилактика СРК может осуществляться 

за счет влияния на корригируемые предраспо-
лагающие факторы, являться важным звеном  в 
предупреждении возникновения заболевания.  

E.A. Kiriyan 

Prevention of Irritable Bowel Syndrome in          
Poltava Region Patient  

120 patients in Poltava region with different types of 
irritable bowel syndrome (IBS) were observed for pre-
vention of IBS relapse and determination of preventive 
measures. Peculiarities of modified and unmodified 
predisposing factors for disease’s development in pa-
tients with different types of IBS were analyzed. It was 
ascertained that among different types of IBS the most 
popular are such modified factors as disorders in dietary 
intake and dietary habits, diseases of urinary tract, limi-
tations of physical loads and obesity. Among unmodi-
fied factors in IBS patients stress, psychodramas, bowel 
infections in anamnesis were found. Correction of modi-
fied factors induced IBS is effective prophylactic meth-
ods of IBS relapses. (Vestn. Hyg.  Epid. – 2009. –       
Vol. 13, № 2. – P. 300 -  303). 
Key words: irritable bowel syndrome, prevention,                     
predisposing factors, Poltava region 

О.А. Кир’ян 

Профілактика синдрому подразненого          
кишківника у хворих Полтавського регіону 

Для попередження виникнення рецидивів синдрому 
подразненої кишки (СПК) та визначення заходів 
профілактики захворювання обстежено 120 пацієн-
тів з різними варіантами СПК у Полтавському регі- 

 

 

 

оні. Розглядались особливості коригованих та не 
коригованих факторів схильності у розвитку захво-
рювання хворих на різні варіанти СПК. Установле-
но, що серед різних типів СПК найчастіше часто 
виявлялись такі кориговані фактори, як порушення 
харчового раціону та режиму харчування, захворю-
вання урогенітальної зони, обмеження фізичних 
навантажень, збиткова вага. Серед не коригованих 
домінували психотравмуючі події, стреси, кишкові 
інфекції. Вплив на кориговані фактори є ефектив-
ним способом профілактики виникнення рецидивів 
СПК. (Вісн.  гіг. епід. – 2009. – Т. 13, № 2. – С. 300 - 
303). 
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