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Аннотации
Обоснование. Синдром раздраженного кишечника (СРК) является биопсихосоциальной моделью, в основе которой лежит нарушение 

в регуляции оси «головной мозг–кишечник».
Цель. Усовершенствование диагностики СРК тяжелого течения с соматоформными нарушениями с помощью баллонно-дилатаци-

онного теста (БДТ) и оптимизация терапии антидепрессантами из группы селективных ингибиторов обратного захвата серотонина и 
норадреналина.

Материалы и методы. Обследован 61 пациент с СРК с диареей тяжелого течения, из них 29 женщины с медианой возраста 31 (24; 36) год 
и 31 мужчина с медианой возраста 31 (24; 36) год. Пациенты разделены на 2 группы методом случайно выборки: 1-я состояла из  
30 человек (15 мужчин, 15 женщин), 2-я – 31 пациент (16 мужчин, 15 женщин). До и после лечения оценивались показатели: уровень 
болевого синдрома по визуальной аналоговой шкале; уровень висцеральной чувствительности (ВЧ) оценивался двумя методами –  
по анкете J. Labus (2007 г.) и с помощью БДТ; оценка психоэмоционального состояния – по шкале тревоги и депрессии Бека, шкале 
Спилбергера–Ханина. Проводилась сравнительная оценка эффективности терапии тримебутином 600 мг/сут и дулоксетином 60 мг/сут 
в течение 8 нед.

Результаты. При сравнительном анализе 2 групп на фоне лечения дулоксетином достигнута положительная динамика: снижение 
болевого синдрома – с 7 (5; 7) до 2,5 (2; 3) балла по визуальной аналоговой шкале, нормализация частоты – с 7 (6; 9) до 2 (1; 2) раз в 
сутки и формы стула – с 6-го (6; 7) типа до 3-го (3; 4), снижение индекса ВЧ – с 57 (49; 67) до 13,5 (11; 22) балла. Снижение порога 
ВЧ: первого позыва – с 56 (34;74) до 95 (80;98) мл. Снижение уровня депрессии шкалы Бека – с 26 (23; 32) до 11,5 (10; 13) балла и 
тревоги шкалы Бека – с 38 (31; 45) до 11 (10; 12) баллов, личностной тревожности шкалы Спилбергера–Ханина – с 42,5 (35; 53) до  
22 (20; 24) баллов и ситуационной тревожности – с 40 (37; 49) до 22 (21; 36) баллов. В 1-й группе после лечения тримебутином ис-
следуемые показатели статистически значимо не изменились. По данным БДТ порог ВЧ оставался низким. При анализе психометриче-
ских шкал у пациентов 1-й группы сохранялись высокие показатели тревоги и депрессии.

Заключение. Недостаточный эффект от терапии в 1-й группе объясняется сохранением у больных соматоформных нарушений. В резуль-
тате лечения дулоксетином во 2-й группе достигнута клиническая ремиссия СРК: купирование болевого и диарейного синдромов, повышение 
порога ВЧ. Таким образом, дулоксетин является перспективным методом лечения СРК тяжелого течения с соматоформными нарушениями. 
БДТ может быть использован в качестве объективного критерия для диагностики и оценки эффективности терапии у больных СРК.

Ключевые слова: висцеральная гиперчувствительность, селективный ингибитор обратного захвата серотонина и норадреналина, 
баллонно-дилатационный тест, соматоформные нарушения
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VISCERAL SENSITIVITY IN DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF SEVERE IRRITATED BOWEL SYNDROME
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Abstract
Background. Irritable bowel syndrome (IBS) is a biopsychosocial model based on the malfunction of "brain-intestinal linking".
Aim. To improve diagnostics of the severe IBS accompanied with somatoform disorders by using balloon dilatation test (BDT) and optimize 

the therapy by using antidepressants from the serotonin and noradrenaline reuptake inhibitor type.
Materials and methods. 61 patients with severe IBS and diarrhea were examined, among them 29 female with a median age of 31 years 

old (24; 36), and 31 male with a median age of 31 (24; 36) years old. All patients were randomized into two groups, group 1 consisted of 
30 patients (15 female, 15 male), group 2 consisted of 31 patients (15 female, 16 male).

The symptoms of all patients were assessed using the Visual Analogue Pain Scale (VAS Pain), visceral sensitivity index (VIS) was assessed 
according to the J. Labus questionnaire (2007) and visceral sensitivity threshold was assessed according to the BDT, the psycho-emotional 
state was assessed using the Beck scale of anxiety and depression and the Spielberger-Khanin scale. Both group patients underwent a comparative 
effectiveness evaluation between the therapy based on the use of Trimebutine at a dose of 600 mg per day and the SNRI-Duloxetine therapy 
at a dose of 60 mg per day for 8 weeks.

Results. Patients from group with severe IBS and diarrhea who had undergone the antidepressant therapy showed the decrease of pain 
syndrome from 7 (5; 7) to 2.5 (2; 3) points according to VAS Pain; normalization of stool frequency from 7 (6; 9) to  
2 (1; 2) times a day; normalization of stool consistency from 6 (6; 7) to 3 (3; 4) type; and decrease of VIS: first urge from  
56 (34; 74) to 95 (80; 98) ml.; as well as the decrease of the depression level (Beck scale) from 26 (23; 32) to 11.5 (10; 13) points and anxiety 
according to Beck scale from 38 (31; 45) to 11 (10; 12), the decrease of personal anxiety level (Spielberger-Khanin scale) from 42.5 (35; 53) 
to 22 (20; 24) points, and the decrease of situational anxiety from 40 (37; 49) to 22 (21; 36) points. During the trimebutine therapy in group 
1, the clinical symptoms of IBS have persisted. According to the BDT, the visceral sensitivity (HF) threshold remained at a low level. And the 
indicators of anxiety and depression remained at a high level according to the psychometric scales.

Conclusion. The insufficient effect of the trimebutine therapy can be explained by the somatoform disorders persistence in patients from 
group 1. Meanwhile SNRI-duloxetine therapy in group 2 showed a clinical remission of IBS: such as a reliable relief from pain and diarrheal 
syndrome, as well as an increase in the HF threshold.

Thus, Duloxetine is a promising treatment for severe IBS with somatoform disorders. BDT can be used as an objective criterion to diagnose 
and evaluate the effectiveness of therapy in patients with IBS.

Keywords: visceral hypersensitivity, serotonin and noradrenaline reuptake inhibitor type, balloon dilation test, somatoform disorders
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Синдром раздраженного кишечника (СРК) – наиболее 
часто встречаемое функциональное заболевание желудочно-
кишечного тракта [1].

Распространенность СРК в мире варьирует от 30 до 55% 
[1, 2]. СРК – это болезнь молодого населения, встречается 
преимущественно у женщин [3].

Следует отметить, что у больных СРК значительно 
снижено качество жизни [4]. В зависимости от тяжести 
течения проанализирована частота обращения за медицин-
ской помощью, что изложено в классификации D. Drossman 
(1999 г.). Терапия СРК тяжелого течения является сложной 
проблемой, и в настоящее время продолжается поиск эф-
фективных методов коррекции данной патологии.

Факторы, способствующие развитию СРК, многооб-
разны. К ним относятся психологические травмирующие 
факторы, особенно в детском и подростковом периоде 
жизни, нарушение иммунной системы кишечника, ки-
шечные инфекции, изменения кишечной микробиоты, по-
вышенная проницаемость эпителия кишечной стенки, ге-
нетические и др.

В настоящее время растет большой интерес к биоп-
сихосоциальной модели СРК, в основе которой лежит 
нарушение регуляции оси «головной мозг–кишечник», 
приводящее к формированию висцеральной гиперчув-
ствительности (ВГЧ) и нарушению моторной функции 
кишечника [5]. Клиническим проявлением ВГЧ у больных 
СРК является абдоминальная боль [5, 6]. С учетом из-
менения активности серотонинергических систем мозга 
определенную роль в терапии СРК могут играть анти-
депрессанты [7–10]. На сегодняшний день растет интерес 

к антидепрессантам из группы селективных ингибиторов 
обратного захвата  серотонина и норадреналина  
(СИОЗСН), а именно дулоксетину. Недавние исследования, 
посвященные изучению терапевтической эффективности 
дулоксетина, показали, что в сравнении с другими анти-
депрессантами из данной группы дулоксетин обладает 
более высоким аналгезирующим эффектом в отношении 
боли любого генеза и меньшим проявлением побочных 
эффектом во время терапии [11, 12].

На базе лаборатории функциональной диагностики за-
болеваний кишечника проведено исследование, целью 
которого стали усовершенствование диагностики СРК 
тяжелого течения с соматоформными нарушениями с 
помощью баллонно-дилатационного теста (БДТ) и опти-
мизация терапии СРК антидепрессантами из группы 
СИОЗСН.

Материалы и методы

Обследован 61 пациент с СРК с диареей тяжелого те-
чения с соматоформными нарушениями, из них 30 женщин 
с медианой (Me) возраста 31 (24; 36) год и 31 мужчина с 
Me возраста 31 (27; 37) год. Степень тяжести течения оце-
нивалась согласно классификации D. Drossman (1999 г.) 
[13]. Критериями включения больных в исследование яв-
лялись: возраст от 18 до 45 лет, подтвержденный диагноз 
СРК в соответствии с Римскими критериями IV [1]. Кли-
нические симптомы СРК оценивались по 10-балльной ви-
зуальной аналоговой шкале (ВАШ) боли. Анализировались 
показатели частоты стула, а также форма стула согласно 
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Бристольской шкале. Для объективизации и оценки уровня 
висцеральной чувствительности (ВЧ) всем больным про-
ведены БДТ и оценка индекса висцеральной чувствитель-
ности (ИВЧ) по анкете J. Labus 2004 г. [14]. Методика 
проведения БДТ заключается в установлении в дистальный 
отдел толстой кишки катетера с латексным баллоном на 
конце. Баллон постепенно заполняется воздухом с помощью 
баростата и приводит к растяжению стенок кишки. Созда-
ваемое баллоном минимальное давление в прямой кишке, 
приводящее к растяжению ее стенок и позыву к дефекации, 
является первым позывом, соответствующим порогу ВЧ. 
Пациенты консультированы неврологом-вегетологом и 
психиатром с целью выявления нарушений профиля лич-
ности. В ходе консультации проведен опрос по психоме-
трическим шкалам тревоги и депрессии Бека, Спилбергера–
Ханина. По результатам опросников и сбора анамнеза 
выявлены психоэмоциональные нарушения.

Все больные были разделены на 2 группы методом 
случайно выборки: в 1-ю включены 30 больных (15 женщин 
и 15 мужчин), во 2-ю – 31 человек (15 женщин и  
16 мужчин). Пациентам 1-й группы назначалась стандартная 
терапия: тримебутин в дозировке 200 мг 3 раза в сутки в 
течение 8 нед, пациентам 2-й группы – антидепрессант из 
группы СИОЗСН дулоксетин в дозировке 60 мг в течение 
8 нед (см. рис. 1)

Статистический анализ проведен по программе 
Statistica 12 (StatSoft Inc., США). Статистическая обработка 
результатов осуществлялась непараметрическими методами. 
Уровень достоверности – p<0,05.

Результаты
В 1-й группе до лечения: уровень боли по ВАШ – 7 (5; 7) 
баллов. Отмечен частый [до 7 (6; 9) раз в сутки] кашице-
образный стул. Форма стула оценивалась согласно Бри-
стольской шкале и соответствовала 6-му (6; 7) типу. Всем 

больным проводилось анкетирование для оценки ИВЧ, от-
ражающего гастроэнтерологическую тревожность, уровень 
которой был высоким – 57 (49; 67) баллов. После курса те-
рапии тримебутином существенных изменений со стороны 
клинических жалоб не наблюдалось, что отражено в табл. 1.

Таблица 1. Клиническая характеристика 1-й группы

Table 1. Clinical characteristics of the 1st group

Исследуемые 
показатели

До лечения 
(n=30)

После 
лечения 
(n=30)

Wilcoxon, 
p-value

Me (25%; 75%)

Абдоминальная 
боль по ВАШ, 
баллы

7 (5; 7) 7 (5; 7) 0,871

Частота диареи 7 (6; 9) 6 (5; 9) 0,001

Форма стула по 
Бристольской 
шкале

6 (6; 7) 6 (6; 7) 0,102

ИВЧ по анкете  
J. Labus (2007 г.), 
баллы

57 (49; 67) 56( 49; 65) 0,046

По результатам БДТ у всех больных до лечения выяв-
лена ВГЧ: уровень первого позыва достигал 56 (34; 74) мл. 
По результатам лечения достоверного снижения порога ВЧ 
не зафиксировано. Изменения показателей после лечения 
были статистически незначимыми (табл. 2).
Таблица 2. Результаты БДТ 1-й группы

Table 2. Results of BDT of the 1st group

Исследуемые 
показатели

До лечения 
(n=30)

После 
лечения 
(n=30)

Wilcoxon, 
p-value

Me (25%; 75%)

Первый позыв 56 (34; 74) 55(33; 72) 0,331

Во 2-й группе исходными показателями являлись:  
болевой синдром по ВАШ – 7 (5; 7) баллов, частота стула – 
7 (6; 9), форма стула по Бристольской шкале соответство-
вала 7-му (6; 7) типу. По результатам анкеты J. Labus вы-
явлен высокий ИВЧ – 57 (49; 67) баллов. На фоне приема 
дулоксетина в течение 8 нед отмечается статистически 
значимая положительная динамика: в виде снижения боле-
вого синдрома с 7 (5; 7) до 2,5 (2; 3) балла, нормализация 

Рис. 1. Дизайн обследования больных.
Fig.1. Patients examination pattern.

61 пациент 
с подтвержденным 

диагнозом СРК 
тяжелого течения

1-я группа 
(тримебутин), 

n=30

2-я группа 
(дулоксетин), 

n=31

Оценивались следующие параметры 
до и после лечения в течение 8 нед:

1. Оценка клинических проявлений: 
уровень боли по ВАШ, частота стула в день, 
качество стула по Бристольской шкале.

2. Оценка психоэмоциональных нарушений: 
шкала депрессии и тревоги Бека, 
шкала Спилбергера–Ханина.

3. Определение ВЧ толстой кишки с помощью БДТ.
4. Определение ИВЧ по анкете J. Labus, 2007.

Таблица 3. Клиническая характеристика 2-й группы

Table 3. Clinical characteristics of the 2nd group

Исследуемые 
показатели

До лечения 
(n=31)

После 
лечения 
(n=31)

Wilcoxon, 
p-value

Me (25%; 75%)

Абдоминальная 
боль по ВАШ, 
баллы

7 (5; 7) 2,5 (2; 3) <0,05

Частота диареи 7 (6; 9) 2 (1; 2) <0,05

Форма стула по 
Бристольской 
шкале

7 (6; 7) 3 (3; 4) <0,05

ИВЧ по анкете  
J. Labus (2004 г.), 
баллы

57 (49; 67) 13,5 (11; 22) <0,05
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частоты стула с 7 (6; 9) до 2 (1; 2) раз в сутки, изменение 
формы стула с 6 на 3-й тип, снижение уровня ИВЧ  
с 57 (49; 67) до 13,5 (11; 22) балла; табл. 3.

На фоне лечения отмечена тенденция к повышению по-
рога ВЧ: повышение показателя первого позыва с 56 (34; 74) 
до 80 (72; 87) мл, что продемонстрировано в табл. 4.

Все пациенты консультированы неврологом-вегетологом 
и психиатром. В ходе консультации для оценки психоэмо-
ционального статуса проведено анкетирование с целью 
выявления уровня тревоги и депрессии. В 1-й группе при 
анализе эмоционально-личностных показателей у всех 
больных выявлены высокие уровни депрессии по шкале 
Бека – 26 (23; 32) баллов и тревоги по шкале Бека –  

38 (31; 45) баллов. Уровень показателя личностной тревоги 
шкалы Спилбергера–Ханина был высоким и соответствовал 
42,5 (35; 53) балла, также выявлен высокий уровень ситу-
ационной тревоги – 40 (37; 49) баллов. После лечения 
показатели шкал изменились незначительно: шкала де-
прессии Бека – с 26 (23; 32) до 25 (22; 31) баллов, уровень 
тревоги шкалы Бека – с 38 (31; 45) до 36 (30; 44) баллов, 
шкала Спилбергера–Ханина: личностная тревожность –  
с 42,5 (35; 53) до 41 (33; 52) балла, ситуационная тревож-
ность – с 40 (37; 49) до 42 (36; 51) баллов (табл. 5).

Во 2-й группе после окончания курса терапии по ре-
зультатам анкетирования достигнуто достоверное снижение 
уровня депрессии по шкале Бека – с 26 (23; 32) до 11,5  
(10; 13) балла, тревоги по шкале Бека – с 38 (31; 45) до  
11 (10; 12) баллов, личностной тревоги по шкале Спилбергера–
Ханина – с 42,5 (35; 53) до 22 (20; 24) баллов и ситуационной 
тревоги – с 40 (37; 49) до 22 (21; 36) баллов (табл. 6).

Обсуждение

СРК в настоящее время является актуальной и перспек-
тивной темой и представляет собой полиэтиологическое 
заболевание. В патогенезе большая роль принадлежит 
двунаправленной связи «мозг–кишечник», взаимодейству-
ющей через центральную и вегетативную нервную систему 
и гипоталамо-гипофизарную ось. Нарушение этой двуна-
правленной связи приводит к формированию ВГЧ, которая 
проявляется болевым синдромом и нарушением моторной 
функции кишечника [15]. В 1973 г. явление ВГЧ представлено 
в научных работах J. Ritchie и соавт. [16], которые проде-
монстрировали, что при проведении БДТ в дистальном от-
деле толстой кишки у пациентов с СРК возникало повы-
шенное восприятие наполнения баллона по сравнению со 
здоровыми добровольцами. В последующие годы все больше 
рос интерес к проблеме ВГЧ. Американский ученный  
H. Mertz [17] обнаружил, что гиперчувствительность прямой 
кишки выявляется у 95% пациентов с СРК, что подтверждает 
ее значимость в патогенезе заболевания [18].

В нашем исследовании при сравнительной оценке  
2 групп после окончания курса терапии у пациентов с СРК 
тяжелого течения на фоне терапии дулоксетином достигнут 
существенный регресс как желудочно-кишечных (снижение 
абдоминальной боли, нормализация частоты и формы стула, 
снижение порога ВЧ по данным объективного метода БДТ), 
так и эмоционально-поведенческих симптомов, тогда как в 
1-й группе на фоне терапии тримебутином через 8 нед за-
фиксирован недостаточный положительный терапевтиче-
ский эффект. Пациенты продолжали предъявлять жалобы 
на болевой синдром, диарею. При анализе психоэмоцио-
нального статуса сохранялись высокие показатели тревоги 
и депрессии. Это объясняется тем, что СРК тяжелого те-
чения помимо гастроэнтерологических симптомов имеет 
высокую степень тревожно-депрессивных нарушений, что 
объясняет эффективность использования дулоксетина во 
2-й группе. Также, по данным мировой литературы, дулок-
сетин используется в качестве лечения хронической боли 
любой этиологии благодаря его патогенетическим особен-
ностям, которые направлены на подавление пресинаптиче-
ского нейронального захвата серотонина и норадреналина, 
продление действия моноаминов в синаптической щели в 
центральной нервной системе, приводящих к усилению 
активации постсинаптических рецепторов и активности ней-
ронов, и тем самым проявляет аналгезирующее действие [4]. 

Таблица 4. Результаты БДТ 2-й группы

Table 4. Results of BDT of the 2nd group

Исследуемые 
показатели

До лечения 
(n=31)

После 
лечения 
(n=31)

Wilcoxon, 
p-value

Me (25%; 75%)

Первый позыв 56 (34; 74) 80 (72; 87) <0,05

Таблица 5. Динамика психометрических показателей  
в 1-й группе

Table 5. Dynamics of psychometric parameters  
in the 1st group

Исследуемые 
показатели

До лечения 
(n=30)

После 
лечения 
(n=30)

Wilcoxon, 
p-value

Me (25%; 75%)

Депрессия по 
шкале Бека

26 (23; 32) 25 (22; 31) 0,413 

Тревога по 
шкале Бека

38 (31; 45) 36 (30; 44) 0,164

Спилбергера–
Ханина

Личностная 
тревога

42,5(35; 53) 41 (33; 52) 0,482

Ситуационная 
тревога

40 (37; 49) 42 (36; 51) 0,010

Таблица 6. Динамика психометрических показателей  
во 2-й группе

Table 6. Dynamics of psychometric parameters in the  
2nd group

Исследуемые 
показатели

До лечения 
(n=31)

После 
лечения 
(n=31)

Wilcoxon, 
p-value

Me (25%; 75%)

Депрессия по 
шкале Бека

26 (23; 32) 11,5 (10; 13) <0,05

Тревога по 
шкале Бека

38 (31; 45) 11 (10; 12) <0,05

Спилбергера–
Ханина

Личностная 
тревога

42,5 (35; 53) 22 (20; 24) <0,05

Ситуационная 
тревога

40 (37; 49) 22 (21; 36) <0,05
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Таким образом, антидепрессант из группы СИОЗСН дулок-
сетин двойного действия является перспективным направ-
лением в лечении СРК тяжелого течения. Проведение 
электрофизиологических исследований, включающих в себя 
БДТ, позволяют диагностировать ВГЧ, а также является 
объективным критерием эффективности терапии. Со-
вместное ведение с гастроэнтерологом, неврологом-вегето-
логом и психиатром пациентов с СРК тяжелого течения 
обусловлено наличием у пациентов соматоформных нару-
шений, требующих помимо стандартной терапии назна-
чения антидепрессантов.

Заключение

СРК тяжелого течения требует междисциплинарного 
подхода в связи с наличием соматоформных нарушений, 
коррекция его осуществляется совместно с неврологом и 
психиатром.

Дулоксетин – антидепрессант из группы СИОЗСН – 
продемонстрировал высокую эффективность в терапии 
больных СРК тяжелого течения, заключающуюся в купи-
ровании желудочно-кишечных симптомов и проявлений 
соматоформных нарушений.

БДТ остается объективным критерием выявления ВГЧ 
и оценки эффективности терапии СРК.
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