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профилактике и лечению. Снижение риска 

возможно только при условии 

комплексного взаимодействия военной 

медицины, эпидемиологии, санитарных 

служб и командования частей. 

Ключевыми направлениями 

профилактики должны стать улучшение 

санитарно-гигиенических условий 

размещения личного состава, строгий 

контроль за организацией питания и 

водоснабжения, проведение плановой 

вакцинации, регулярный медицинский 

осмотр военнослужащих, санитарно-

просветительская работа и использование 

индивидуальных средств защиты в 

неблагополучных по инфекциям регионах. 

Таким образом, проблема факторов 

риска инфицирования у военнослужащих 

требует междисциплинарного подхода и 

системного решения. Комплекс 

профилактических и организационно-

медицинских мероприятий позволит 

существенно снизить уровень 

инфекционной заболеваемости, повысить 

сохранность здоровья военнослужащих и 

укрепить боеспособность армии в целом. 
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СИНДРОМ РАЗДРАЖЁННОГО КИШЕЧНИКА КАК BRAIN–GUT 

DISORDER: КЛИНИЧЕСКИЕ ФЕНОТИПЫ, ВИСЦЕРАЛЬНАЯ 

ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ И СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ 
 

Ф.А.Икрамова, Н.Р.Раимкулова 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Резюме. Синдром раздражённого кишечника (СРК) — одно из наиболее 

распространённых функциональных заболеваний ЖКТ, сопровождающееся хронической 

абдоминальной болью, нарушениями дефекации и снижением качества жизни при 

отсутствии органической патологии. Ключевыми патогенетическими механизмами 

считаются дисфункция оси «кишечник–мозг», висцеральная гиперчувствительность и 

психовегетативные нарушения. Особое значение имеют клинико-поведенческие фенотипы, 

включая ограничительное поведение и тревожную сенситивность. Персонализированный 
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подход, основанный на когнитивно-поведенческой терапии и модуляции центральной 

болевой чувствительности, открывает новые возможности в лечении СРК. 

Хулоса. Таъсирданган ичак синдроми (ТИС) — меъда-ичак трактнинг энг кўп 

учрайдиган функционал касалликларидан бири бўлиб, у сурункали қорин оғриғи, ичак 

фаолияти бузилишлари ва органик патология мавжуд бўлмаган ҳолларда ҳаёт сифатининг 

пасайиши билан намоён бўлади. Патогенезнинг асосий механизмлари сифатида «ичак–

миё» ўқи дисфункцияси, висцерал гиперсезгирлик ва психовегетатив бузилишлар кўриб 

чиқилади. Клинико-хулқий фенотиплар, жумладан чекловчи хатти-ҳаракатлар ва 

ташвишли сезгирлик алоҳида аҳамиятга эга. Когнитив-хулқий терапия ва марказий оғриқ 

сезгирлигини модуляция қилишга асосланган шахсийлаштирилган ёндашув ТИСни 

даволашда янги имкониятларни очиб беради. 

Abstract. Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common functional 

gastrointestinal disorders, characterized by chronic abdominal pain, altered bowel habits, and 

impaired quality of life in the absence of organic pathology. The key pathogenetic mechanisms 

include gut–brain axis dysfunction, visceral hypersensitivity, and psychovegetative disturbances. 

Clinical–behavioral phenotypes, such as restrictive behavior and anxiety sensitivity, play a 

significant role in disease manifestation. A personalized approach based on cognitive–behavioral 

therapy and modulation of central pain sensitivity offers new opportunities in the management of 

IBS. 

Калит сўзлар. Таъсирланган ичак синдроми; ичак–миё ўқи; висцерал 

гиперсезгирлик; ташвишли сезгирлик; чекловчи хатти-ҳаракат; когнитив-хулқий терапия; 

шахсийлаштирилган даволаш  

Ключевые слова. Синдром раздражённого кишечника; ось «кишечник–мозг»; 

висцеральная гиперчувствительность; тревожная сенситивность; ограничительное 

поведение; когнитивно-поведенческая терапия; персонализированное лечение 

Keywords. Irritable bowel syndrome; gut–brain axis; visceral hypersensitivity; anxiety 

sensitivity; restrictive behavior; cognitive–behavioral therapy; personalized treatment 

 

Синдром раздражённого кишечника 

(СРК) — одно из наиболее 

распространённых функциональных 

заболеваний желудочно-кишечного тракта, 

характеризующееся хронической 

абдоминальной болью, вздутием, 

нарушениями дефекации при отсутствии 

каких-либо органических или 

биохимических отклонений. По 

современным данным, СРК выявляется у 

10–15% взрослого населения, причём 

значительная часть пациентов страдает 

более 10 лет, испытывая выраженное 

снижение качества жизни и социальной 

активности (Oka и соавт., 2020). 

Особую тревогу вызывает высокая 

распространённость СРК среди пациентов, 

обращающихся за медицинской помощью. 

Согласно данным метаанализа, частота 

СРК достигает 30% у пациентов 

первичного звена и до 50% — в практике 

гастроэнтерологов (Schmulson и соавт., 

2021). Значительная часть таких больных 

проходит многочисленные инвазивные 

обследования, включая колоноскопии и 

гастроскопии, не получая чётких 

объяснений своим жалобам. 

Течение СРК, как правило, 

волнообразное: периоды ремиссий могут 

сменяться резким обострением без 

видимых причин. До 70–75% пациентов 

отмечают начало заболевания на фоне 

эмоционального стресса, тревожных 

состояний, нарушений сна. Примерно в 20–

30% случаев СРК развивается после 

перенесённой кишечной инфекции, в том 

числе вирусной, бактериальной или 

паразитарной — так называемый 

постинфекционный СРК (Black C.J. и 

соавт., 2021). 

На современном этапе СРК 

рассматривается как модель 

взаимодействия между осью «кишечник–

мозг», висцеральной 

гиперчувствительностью, нарушениями 

моторики кишечника, иммунной 
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активацией, нарушениями микробиоты и 

психовегетативной дисфункцией (Chey 

W.D. и соавт., 2022). Это подтверждается 

высокой частотой коморбидных состояний 

у больных СРК: от тревожных и 

депрессивных расстройств до 

урогенитальных и соматоформных 

нарушений, включая мигрени, 

головокружения, панические атаки 

(Drossman D.A., 2021). 

Пациенты с СРК часто 

демонстрируют феномены 

«ограничительного поведения»: избегание 

общественных мест, употребление строго 

определённых продуктов и 

ритуализированное пищевое поведение. 

Эти поведенческие паттерны, как правило, 

остаются нераспознанными, если врач не 

задаёт целенаправленные вопросы. В 

структуре жалоб нередко преобладают 

внекишечные симптомы, включая 

головные боли, ощущение нехватки 

воздуха, учащённое сердцебиение, 

головокружение, боли в поясничной 

области — что требует 

мультидисциплинарного подхода, 

включающего неврологов и 

психотерапевтов (Zhou S.-Y. и соавт., 

2021). 

Таким образом, СРК является не 

только гастроэнтерологическим 

диагнозом, но и типичным представителем 

системных функциональных расстройств, 

объединённых общей патофизиологией. 

Внимание к клинико-поведенческим 

фенотипам, изучение маркеров тревожной 

сенситивности, нейровегетативного 

статуса и персонализированный подход к 

терапии формируют новое направление в 

стратификации больных с СРК. Эта 

концепция открывает возможности для 

ранней диагностики, оптимизации терапии 

и снижения риска хронизации заболевания. 

Клиническое течение синдрома 

раздражённого кишечника (СРК) зачастую 

сопровождается выраженными 

поведенческими изменениями, 

выходящими за рамки 

гастроэнтерологической симптоматики. 

Так называемое ограничительное 

поведение — стратегия избегания 

ситуаций, провоцирующих симптомы 

(поездки, общественные места, 

употребление «незнакомой» пищи и т.д.) 

— является характерной особенностью 

пациентов с СРК и отражает нарушения 

центральной обработки афферентных 

сигналов (Fukudo и соавт., 2021). Такие 

пациенты могут оборудовать личные 

туалеты в автомобилях, питаться 

исключительно дома или соблюдать 

сложные ритуалы приёма лекарств, что 

свидетельствует о высокой тревожной 

сенситивности и «психосоматической 

фиксации» на кишечной симптоматике. 

Доказано, что тяжесть СРК прямо 

коррелирует с уровнем нарушения 

качества жизни, а не с объективной 

интенсивностью боли или изменениями 

стула (Akiyama и соавт., 2020). Вторичная 

тревога, связанная с контролем над 

телесными функциями, в ряде случаев 

приводит к формированию устойчивой 

депрессии и социальной изоляции, что 

требует дифференцированной диагностики 

с первичными аффективными 

расстройствами. 

Согласно современным 

нейрокогнитивным моделям, СРК, как и 

другие функциональные расстройства, 

может рассматриваться как заболевание с 

вовлечением систем центральной 

регуляции болевой чувствительности, 

включая соматосенсорные, лимбические и 

префронтальные области коры головного 

мозга (Mayer и соавт., 2022). Механизмы 

восприятия и обработки болевых сигналов 

в ЦНС у больных СРК изменены: 

наблюдается снижение порога болевой 

чувствительности, нарушение 

нисходящего торможения и устойчивый 

паттерн гипервозбуждения болевых путей. 

Эти изменения объясняют феномен 

висцеральной гиперчувствительности, 

являющийся ключевым патогенетическим 

компонентом СРК. 

Появление термина «болезнь мозга, 

проявляющаяся через кишечник» (brain–

gut disorder) подчёркивает роль нейронных 

сетей в формировании болевых паттернов 

и поведенческих фенотипов при СРК (Fond 

и соавт., 2020). Такой подход даёт 
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обоснование для применения не только 

симптоматической, но и патогенетической 

терапии, направленной на модуляцию 

центральной болевой чувствительности. 

Современные рекомендации (Drossman 

и соавт., 2021) включают несколько 

уровней терапии: 

• установление доверительных врач–

пациент отношений, обеспечение 

информированности больного, 

проведение базовых лабораторных 

и инструментальных обследований. 

• назначение препаратов 

симптоматического ряда 

(спазмолитики, прокинетики, 

энтеросорбенты, муко-протекторы 

и др.). 

• использование низких доз 

трициклических антидепрессантов 

(амитриптилин, имипрамин) или 

селективных ингибиторов 

обратного захвата 

серотонина/норадреналина 

(дусулепин, венлафаксин) с 

постепенной титрацией дозы 

(Bellini и соавт., 2022). 

• когнитивно-поведенческая терапия, 

направленная на коррекцию 

тревожных паттернов, 

катастрофизации, а также обучение 

навыкам нейро-эмоционального 

саморегулирования. 

Примером препарата с подтверждённой 

эффективностью при СРК является 

дулоксетин — антидепрессант двойного 

действия, воздействующий на модуляцию 

болевой чувствительности. В 

рандомизированных исследованиях было 

показано, что его применение снижает 

частоту эпизодов боли, метеоризма и 

нормализует стул у пациентов с тяжёлым 

СРК (Chou и соавт., 2020). При этом 

положительный эффект сохранялся даже 

спустя 12 месяцев после завершения курса 

лечения. 

Таким образом, подход к лечению СРК 

должен учитывать нейровегетативные и 

поведенческие аспекты, быть 

многоуровневым и персонализированным. 

Идентификация подтипа пациента по 

тревожной сенситивности, структуре 

гиперчувствительности и адаптационным 

стратегиям поведения открывает путь к 

более целенаправленной и эффективной 

терапии. 

Одним из ключевых 

патогенетических механизмов синдрома 

раздражённого кишечника (СРК) является 

висцеральная гиперчувствительность — 

пониженный болевой порог на растяжение 

кишечной стенки, встречающийся у 85–

90% пациентов, независимо от 

клинического подтипа заболевания (Simrén 

и соавт., 2022). Она ассоциирована с 

нарушениями центральной сенсорной 

обработки, особенно в структурах, 

ответственных за модуляцию и восприятие 

боли, включая островковую, поясную, 

префронтальную кору и таламус. 

Методы нейровизуализации, 

включая функциональную магнитно-

резонансную томографию (фМРТ), 

позволили количественно оценить 

активность мозговых структур в ответ на 

ректальное растяжение. В частности, при 

введении латексного баллона в прямую 

кишку и его расширении объёмами до 40, 

87 и 120 мл, у пациентов с СРК 

наблюдалась активация в медиальной 

префронтальной коре, передней поясной 

извилине, островке, мозжечке и таламусе 

— с нарастанием активности по мере 

увеличения объёма баллона (Kano и соавт., 

2020). Эта закономерность подтверждает 

прямую связь между степенью растяжения 

кишки и уровнем центрального восприятия 

боли, характерного для феномена 

висцеральной гиперчувствительности. 

Для объективной оценки 

висцеральной гиперчувствительности 

наиболее надёжным и воспроизводимым 

методом остаётся ректальный баллонный 

дистензионный тест. Он основан на 

постепенном нагнетании воздуха в баллон, 

помещённый в прямую кишку, с 

измерением давления и объёма, при 

которых пациент впервые ощущает 

дискомфорт, боль или позыв к дефекации 

(Sperber и соавт., 2021). Параллельно 

оцениваются субъективные параметры 

(визуально-аналоговая шкала боли, анкета 

Visceral Sensitivity Index — VSI). 
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