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Резюме 
Цель исследования. Изучить весь спектр пищеводных расстройств у больных синдромом раздраженного кишечника (СРК) 
с применением высокотехнологичных методов исследования. 
Материалы и методы. В исследование включены 102 пациента (из них 47 мужчин, средний возраст 40,8±12,2 года) с диагнозом СРК 
и расстройствами пищевода в виде изжоги (иногда с отрыжкой), кома в горле и боли в грудной клетке некардиального генеза. Всем 
выполнено рентгенологическое исследование верхних отделов желудочно-кишечного тракта, эзофагогастродуоденоскопия (при 
наличии показаний – с биопсией), суточная рН-импедансометрия, 13С-УДТ на H. pylori. Расстройства пищевода оценивались по 
Римским критериям IV. 
Результаты. У 21 больного СРК (20,6%) диагностирована эрозивная рефлюксная болезнь (ЭРБ), при этом у 7 пациентов в данной 
группе отмечен перекрест ЭРБ с функциональными расстройствами пищевода (ФРП). Неэрозивная рефлюксная болезнь (НЭРБ) 
диагностирована у 27 (26,5%) больных. У 54 (52,9%) пациентов патологии пищевода не выявлено, у них диагностированы ФРП. 
Статистически значимой разницы в распространенности пищеводных расстройств у больных СРК в зависимости от пола и возраста, 
а также варианта клинического течения СРК не выявлено. 
Заключение. У больных СРК коморбидные расстройства пищевода имеют разноплановый характер и представлены органической 
патологией, функциональными расстройствами и перекрестом между ними. Оценить коморбидные расстройства пищевода у больных 
СРК невозможно без применения таких методов, как суточная рН-импедансометрия и манометрия пищевода.  
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Aim. To study the whole range of esophageal disorders in patients with irritable bowel syndrome (IBS) using high-tech methods. 
Materials and methods. 102 IBS patients (47 males, mean age 40.8, diagnosis of IBS was established according to Rome III criteria) with 
esophageal symptoms (heartburn, belching, globus sensation and noncardiac chest pain) were examined in gastroenterology department. 
All patients underwent endoscopy, with biopsies if required, X-ray examination of upper gastrointestinal tract; 24-hour pH-impedance 
monitoring; 13C-urea breath test. Evaluation of esophageal symptoms was carried out on the basis of Rome IV criteria. 
Results. 21 (20.6%) individuals had esophagitis (ERD). According to 24-hour pH-monitoring data, 7 of them had overlap between GERD 
and functional esophageal disorders (FED). 27 (26.5%) individuals had nonerosive reflux disease (NERD). In 54 (52.9%) individuals 
endoscopy and pH-impedance monitoring data did not differ from normal, suggesting this group as group of patients with FED. There was 
no significant difference for age, sex and IBS subtypes in GERD, NERD and FED groups.  
Conclusion. Comorbid esophageal disorders in patients with IBS are different and represented by organic diseases, FED and overlap between 
them. Methods such as 24-h pH-impedance measurement and esophageal manometry should be used to assess comorbid esophageal 
disorders in IBS patients. 
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ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
НЭРБ – неэрозивная рефлюксная болезнь  
СРК – синдром раздраженного кишечника 
СРК-Д – синдром раздраженного кишечника с преобладанием диареи 
СРК-З – синдром раздраженного кишечника с преобладанием запоров 

СРК-СМ – синдром раздраженного кишечника смешанного типа 
ФРП – функциональные расстройства пищевода 
ЭРБ – эрозивная рефлюксная болезнь 
SAP – индекс возможной ассоциации симптомов и рефлюксов 

Ââåäåíèå 
В настоящее время в практике врача-гастроэнтеролога 

синдром раздраженного кишечника (СРК) является самым 
частым функциональным расстройством. Его частота в по-
пуляции составляет 10–20%, а в специализированном стацио-
наре – до 25–45% [1–4]. В некоторых исследованиях [5, 6] 

 показано, что зачастую у пациента может наблюдаться пере-
сечение (ассоциация) симптомов разных функциональных за-
болеваний [7]. В этих случаях говорят о коморбидных симп-
томах. За коморбидными пищеводными симптомами 
у больных СРК могут стоять различные коморбидные пище-
водные расстройства [8]. Данные литературы свидетель-
ствуют о том, что частота встречаемости пищеводных 
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 расстройств у больных СРК разными исследователями оце-
нивается неоднозначно. Так, исходя из публикаций разных ав-
торов, они встречаются в 15–80% случаев [9–12]. По резуль-
татам популяционного исследования S.Y. Lee и соавт., 
сочетание СРК и гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
(ГЭРБ) отмечалось в 21% случаев [13]. По данным другого 
исследования, 36% пациентов с ГЭРБ имели симптомы СРК 
[14]. В исследовании N. de Bortoli и соавт. (2016) отмечена ас-
социация СРК с функциональной изжогой в 77% случаев, а с 
ГЭРБ и гиперчувствительным пищеводом (так называемой 
изжогой, связанной с рефлюксами) – в 33% случаев [9].  

Традиционно диагностика сочетания функциональных 
расстройств пищевода и кишечника основывалась на данных 
рентгенологического и эндоскопического методов. Однако 
современные исследования показали важность использова-
ния у этой группы больных суточной комбинированной 
рН-импедансометрии. Так, многими авторами отмечены не-
сомненные преимущества этого метода в диагностике пище-
водных расстройств по сравнению с рН-метрией [12, 15, 16]. 
К сожалению, работы, предметно посвященные этой теме, 
крайне малочисленны и полученные в них сведения довольно 
противоречивы [17, 18], что свидетельствует о необходимо-
сти продолжения исследований в этом направлении. 

Целью нашей работы стало изучение всего спектра ко-
морбидных расстройств пищевода у больных СРК с исполь-
зованием высокотехнологичных методов исследования. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
В исследование включены 102 пациента (из них 47 муж-

чин, средний возраст – 40,8±12,2 года) с установленным ди-
агнозом СРК (по Римским критериям III пересмотра) и на-
личием расстройств пищевода в виде изжоги (иногда 
с отрыжкой), кома в горле и боли в грудной клетке некар-
диального генеза.  

Клинические варианты течения СРК у пациентов пред-
ставлены в таблице. 

Всем пациентам выполнялось рентгенологическое ис-
следование верхних отделов желудочно-кишечного тракта, 
эзофагогастродуоденоскопия (при наличии показаний – 
с  биопсией), суточная рН-импедансометрия, 13С-УДТ на 
H. pylori. 

Критерии невключения пациентов в исследование: орга-
нические заболевания пищевода (кроме ГЭРБ), включая все 
виды эзофагитов; язвенная болезнь двенадцатиперстной 
кишки и желудка, рак желудка; тяжелые сопутствующие 
заболевания; состояния, препятствующие установке назо-
гастрального зонда (образования носоглотки, тяжелые че-
люстно-лицевые травмы), а также психические расстрой-
ства и недееспособность; беременность, кормление грудью. 

Расстройства пищевода оценивались по Римским крите-
риям IV пересмотра (2016). 

Статистическая обработка. Для определения значи-
мости различий в распределении признака в группах ис-
пользовались хи-квадрат Пирсона (χ2) и точный критерий 

Фишера, результат считался статистически значимым при 
р<0,05. Для сравнения между собой суммы рангов в двух 
группах использовался критерий Манна–Уитни (U), 
а в трех группах – ранговый дисперсионный анализ Крас-
кела–Уоллиса (Н). Для оценки статистической значимости 
различий признаков в разных группах проводился одно-
факторный дисперсионный анализ (one-way ANOVA). По-
казатели вероятности случайного различия между груп-
пами вычислены с  учетом поправки Бонферрони на 
множественность сравнений. 

Ðåçóëüòàòû 
Эрозивная рефлюксная болезнь (ЭРБ). У 21 пациента 

с СРК (20,6%) выявлен эзофагит 1–3-й степени по Савари–
Миллеру, т. е. диагностирована ЭРБ.  

При проведении этим пациентам суточной рН-импедан-
сометрии у 7 отмечен нормальный коэффициент DeMeester 
(при отсутствии терапии ингибиторами протонной помпы), 
а также существенное преобладание слабокислых и слабо-
щелочных рефлюксов над кислыми. 

Несоответствие клинической картины данным рН-импе-
дансометрии (изжога возникала у них при низких значениях 
показателя DeMeester) позволило диагностировать у 7 боль-
ных перекрест ЭРБ с функциональными расстройствами 
пищевода (ФРП). 

Для определения характера ФРП у этих больных рас-
считывался индекс возможной ассоциации симптомов 
и рефлюксов (SAP) для всей группы ЭРБ. На основании 
этого индекса перекрест ЭРБ с гиперчувствительностью 
к рефлюксам выявлен у трех больных, а перекрест ЭРБ 
с функциональной изжогой – у четырех.  

Неэрозивная рефлюксная болезнь (НЭРБ). У 81 па-
циента при эзофагогастродуоденоскопии патологии не вы-
явлено. Однако при проведении суточной рН-импедансо-
метрии у 19 больных получены данные о большом 
количестве рефлюксов и повышенном уровне экспозиции 
кислоты в пищеводе. Это позволило диагностировать 
у этой группы больных эндоскопически негативную форму 
ГЭРБ – НЭРБ.  

У 62 больных по данным проведенного комплексного об-
следования патологии не выявлено. Можно было предполо-
жить у них наличие ФРП, однако при расчете SAP он ока-
зался положительным у 22 больных (у 14 с изжогой, 
троих – с комом в горле и у пяти с болью в грудной клетке). 
В соответствии с Римскими критериями IV, у трех больных 
с комом в горле и пяти больных с болью в грудной клетке 
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Êëèíè÷åñêèå âàðèàíòû òå÷åíèÿ ÑÐÊ ïî Ðèìñêèì 
êðèòåðèÿì III ïåðåñìîòðà (2006)

Клинический вари-
ант течения СРК

Всего Мужчины Женщины

n % n % n %

СРК-Д 38 37,3 17 16,7 21 20,6

СРК-З 20 19,6 2 2,0 18 17,6

СРК-СМ 44 43,1 24 23,5 20 19,6

Примечание. СРК-Д – СРК с преобладанием диареи, 
СРК-З – СРК с преобладанием запоров, СРК-СМ – СРК 
смешанного типа.

Ю.Н. Морозова и соавт.
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диагностирована НЭРБ, а у 14 больных с изжогой диагно-
стировано такое ФРП, как гиперчувствительность к реф-
люксам.  

ФРП. У 54 (52,9%) пациентов с СРК не выявлено орга-
нической патологии пищевода, в связи с чем им установлен 
диагноз ФРП. Для подтверждения диагноза всем выполнена 
манометрия пищевода, которая не выявила больших рас-
стройств моторики. Также тщательно исключена патология 
ЛОР-органов, щитовидной железы и сердечно-сосудистой 
системы. 

При расчете SAP у 14 пациентов он оказался положи-
тельным и у 40 – отрицательным.  

У 14 больных с изжогой и положительным SAP диагно-
стировано такое ФРП, как гиперчувствительность к реф-
люксам. 

У пациентов с отрицательным SAP диагноз устанавли-
вался на основании ведущего симптома: у 30 больных с из-
жогой диагностирована функциональная изжога, у 9 боль-
ных с комом в горле установлено такое функциональное 
расстройство пищевода, как «ком», а у одного больного 
с некардиальной болью в грудной клетке диагностирована 
функциональная боль в грудной клетке. 

Итак, в результате проведенного комплексного обследо-
вания, включающего суточную рН-импедансометрию и ма-
нометрию пищевода, выявлено, что коморбидные расстрой-
ства пищевода у больных СРК представлены: ГЭРБ – 
в 20,6% случаев (при этом в 7% отмечается ее перекрест 
с гиперчувствительностью к рефлюксам и функциональной 
изжогой), НЭРБ – в 26,5%, ФРП – в 52,9% (при этом 
в 29,4% случаев они представлены функциональной изжо-
гой, в 13,7% – гиперчувствительностью к рефлюксам, 
в 8,8% – комом в горле и в 0,98% – функциональной груд-
ной болью; рис. 1). 

Анализ расстройств пищевода в зависимости от пола 
и возраста. Изучены гендерные различия в распространен-
ности пищеводных расстройств у больных СРК. В исследо-
вание включены 55 (53,9%) женщин и 47 (46,1%) мужчин, 
при этом ГЭРБ отмечена у 9 (42,9%) женщин и 12 (57,1%) 
мужчин, НЭРБ – соответственно у 13 (48,1%) женщин и 14 
(51,9%) мужчин, а ФРП – у 33 (61,1%) женщин и 21 муж-
чины (38,9%). Значимость различий между всеми груп-
пами, рассчитанная по хи-квадрату Пирсона, оказалась ста-
тистически не значимой (χ2(2)=2,53, чему соответствует 
р=0,282). 

Для того чтобы проверить, можно ли считать различие 
средних возрастов больных в разных группах статистически 
незначимым, использован однофакторный дисперсионный 
анализ (one-way ANOVA). Для нашего случая величина кри-
терия Фишера составила F(2,78)=0,75, чему соответствует 
вероятность случайного различия средних р(F)=0,478, т. е. 
с высокой вероятностью различие средних значений воз-
раста можно объяснить случайными причинами и считать, 
что возраст не влияет на диагноз больного. 

Распространенность пищеводных расстройств у па-
циентов с разными вариантами клинического течения 
СРК. Проведен анализ распространенности расстройств пи-
щевода у больных СРК в зависимости от варианта его кли-
нического течения. Так, ГЭРБ выявлена у 8 (7,9%) больных 
СРК-Д, у 4 (3,9%) – СРК-З и 9 (8,8%) – СРК-СМ. НЭРБ от-
мечалась у 9 (8,8%) больных СРК-Д, у 7 (6,9%) – СРК-З 
и у 11 (10,8%) – СРК-СМ. ФРП выявлены у 21 (20,6%) па-
циента с  СРК-Д, у 9 (8,8%) – с СРК-З и у 24 (23,5%) – 
с СРК-СМ. 

На рис. 2 представлена частота возникновения пищевод-
ных расстройств в зависимости от типа клинического тече-
ния СРК. 

Согласно результатам теста хи-квадрат (χ2(4)=1,003; 
р=0,909) связь между расстройствами пищевода и вариан-
том клинического течения с высокой вероятностью отсут-
ствует, т. е. при каждом из вариантов клинического течения 
расстройство пищевода определенного типа появляется при-
мерно с равной частотой: СРК-Д – с частотой 33–39%, 
СРК-З – реже (с частотой 19–26%) и СРК-СМ – с частотой 
41–44%. 

Таким образом, наличие коморбидных пищеводных 
симптомов не зависит от варианта клинического течения 
СРК. 

Îáñóæäåíèå 
В соответствии с поставленной целью изучены пищевод-

ные расстройства у больных СРК в возрасте от 18 до 55 лет. 
С 2012 по 2017 г. в отделении гастроэнтерологии № 1 УКБ 
№ 1 ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» об-
следовано 544 больных СРК. У 102 из них отмечались пи-
щеводные симптомы, что составило 18,75%.  

В ходе изучения пищеводных расстройств у больных 
СРК выявлены некоторые их клинические особенности. 

Ðèñ. 1. Êîìîðáèäíûå ðàññòðîéñòâà ïèùåâîäà ó áîëüíûõ 
ÑÐÊ. ФИ – функциональная изжога, ГР – гиперчувствитель-
ность к рефлюксам, Ком – ком в горле, ФГБ – функциональ-
ная грудная боль.
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Ðèñ. 2. Ïèùåâîäíûå ðàññòðîéñòâà â çàâèñèìîñòè îò òèïà 
êëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ ÑÐÊ.

30

25

20

15

10

5

0
ГЭРБ НЭРБ ФРП

СРК-Д

Ч
ас

то
та

 в
оз

ни
кн

ов
ен

ия
 

пи
щ

ев
од

но
го

 р
ас

ст
ро

йс
тв

а

СРК-СМ

СРК-3

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ 2, 2020 21



Так, ГЭРБ выявлена у 20,6% больных СРК с пищевод-
ными симптомами, а в 33,3% случаев она сочеталась с ФРП 
(гиперчувствительностью к рефлюксам и функциональной 
изжогой). 

НЭРБ диагностирована у 26,5% больных СРК и рас-
стройствами пищевода. Отмечено, что НЭРБ при СРК 
может проявляться не только изжогой, но и комом в горле 
или болью в грудной клетке некардиального генеза.  

Диагноз ФРП установлен у 52,9% больных СРК и пище-
водными симптомами. При этом в 29,4% случаев они пред-
ставлены функциональной изжогой, в 13,7% – гиперчув-
ствительностью к рефлюксам, в 8,8% – комом в  горле 
и в 0,98% – функциональной грудной болью. 

Предпринята попытка проанализировать влияние гендер-
ных различий на распространенность пищеводных рас-
стройств у больных СРК. По данным литературы, в евро-
пейской популяции СРК чаще встречается у женщин, чем 
у мужчин [19, 20]. К сожалению, работ по оценке распро-
страненности пищеводных расстройств у мужчин и женщин 
с СРК нам встретить не удалось. Мы получили данные об 
отсутствии гендерных различий в распространенности рас-
стройств пищевода у больных СРК, так как значимость раз-
личий между всеми группами, рассчитанная по хи-квадрату 
Пирсона, оказалась статистически незначимой. 

Проведен анализ распределения пищеводных рас-
стройств у больных СРК в зависимости от его клинического 
варианта. У больных с СРК-Д пищеводные расстройства 
встречались в 37,3% случаев; у больных с СРК-З – в 19,6%; 
у больных с СРК-СМ коморбидные пищеводные расстрой-
ства отмечены в 43,1% случаев. Таким образом, присут-
ствие пищеводных симптомов не зависит от варианта кли-
нического течения СРК. 

Полученные нами данные о частоте встречаемости пище-
водных симптомов у больных СРК не находят отражения 
в данных метаанализа, проведенного R.M. Lovell и соавт. 
в 2012 г. [21]. Цель этого метаанализа заключалась в изуче-
нии распространенности симптомов «рефлюкса» у больных 
СРК старше 15 лет. Анализ охватывал десятки тысяч паци-
ентов, но основывался только на данных опросников как для 
СРК, так и для симптоматики ГЭРБ. Авторы получили ре-
зультат перекреста СРК и ГЭР в 42,0%. Однако необходимо 
подчеркнуть, что, кроме значительно более широкого охвата 
возрастных категорий, в приведенном метаанализе диагноз 
СРК не верифицировался методом исключения органиче-
ской патологии толстой кишки, а основывался лишь на ан-
кетных данных. Необходимо отметить также, что использо-

вание термина «симптомы ГЭР» у пациентов с СРК и пище-
водными расстройствами не очень корректно, так как в боль-
шинстве случаев данные симптомы развиваются по абсо-
лютно иным механизмам. 

Неоднократно предпринимались попытки изучить пато-
физиологические механизмы, обусловливающие overlap-
синдром «пищевод–СРК». Многими исследователями пока-
зана общность этих механизмов. И для расстройств 
пищевода, и для СРК характерны такие патогенетические 
механизмы, как висцеральная гиперчувствительность, нару-
шение двигательной функции органов и нарушение цент-
ральной обработки висцеральных сигналов [22].  

На протяжении последнего десятилетия ученые посвя-
тили немало времени изучению концепции гиперчувстви-
тельности, для которой характерна аллодиния (при которой 
неболевой стимул воспринимается как болезненный) и ги-
пералгезия (при которой обычный болевой стимул воспри-
нимается как чрезмерно болезненный) пищевода [23]. В на-
стоящее время общеизвестно, что в формировании 
пищеводной гиперчувствительности принимают участие 
как физиологические, так и  психосоциальные факторы 
[24]. Также изучено влияние периферической сенситизации 
пищеводных афферентных волокон. Показано, что она уси-
ливает ответы на физиологические или патологические 
стимулы в слизистой оболочке пищевода [25]. В свою оче-
редь, центральная сенситизация нейронов дорсальных рогов 
спинного мозга может изменять афферентную нейронную 
функцию при помощи активации N-метил-D-аспартат ре-
цептора и усиливать восприятие внутрипищеводных стиму-
лов [26, 27]. 

Çàêëþ÷åíèå 
Проведенное исследование коморбидных пищеводных 

расстройств у больных СРК свидетельствует об их разно-
плановом характере: органическая патология пищевода, 
функциональные расстройства и перекрест между ними. 

Подобные исследования невозможны без использования 
таких методов, как рН-импедансометрия и манометрия пи-
щевода. 

Выявленный спектр изменений позволяет считать, что 
неуспех терапии ингибиторами протонной помпы у части 
больных ГЭРБ в сочетании с СРК обусловлен ее перекре-
стом с ФРП, лечение которых до сих пор не разработано. 

 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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