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РЕЗЮМЕ. В современной гастроэнтерологии проблема функциональных заболеваний орга-
нов пищеварения является основной причиной заболеваемости и обращаемости к практикую-
щим врачам. Перекрестный синдром чаще встречается среди пациентов, нежели изолирован-
ные функциональные поражения органов пищеварения. Целью данного исследования было 
изучение клинико-психологической характеристики больных с сочетанием функциональной 
диспепсии и синдрома раздраженного кишечника. В исследование включено 192 пациента. 
Сформированы 3 группы: «синдром раздраженного кишечника» — 82 человека; «функцио-
нальная диспепсия» — 54 человека и «сочетанные функциональные заболевания» — 56 чело-
век по результатам обследования. Таким образом, распространенность симптомов диспепсии 
у пациентов с синдромом раздраженного кишечника составила 40,5 %. Доля пациентов с тя-
желыми и выраженными клиническими симптомами в группе «сочетанные функциональные 
заболевания» была больше по сравнению с группами больных «синдром раздраженного ки-
шечника» и «функциональная диспепсия». Кроме того, у лиц с сочетанной функциональной 
патологией отмечаются более низкие значения психологического статуса по сравнению с 
больными с синдромом раздраженного кишечника и с функциональной диспепсией.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: функциональные заболевания органов пищеварения; 
перекрестный синдром; синдром раздраженного кишечника; функциональная диспепсия; 
сочетанные функциональные заболевания; психологический статус; констипация; диарея.
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SUMMARY. In modern gastroenterology, the problem of functional diseases of the digestive sys-
tem is the main cause of morbidity and referral to practitioners. Cross syndrome is more common 
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among patients than isolated functional lesions of the digestive system. The purpose of this study 
was to study the clinical and psychological characteristics of patients with a combination of func-
tional dyspepsia and irritable bowel syndrome. The study included 192 patients. 3 groups of patients 
were formed: “irritable bowel syndrome” — 82 people; “functional dyspepsia” — 54 people and 
“combined functional diseases” — 56 people according to the results of the survey. Thus, the preva-
lence of dyspeptic symptoms in patients with irritable bowel syndrome was 40.5 %. The proportion 
of patients with severe and severe clinical symptoms in the “combined functional diseases” group 
was higher compared to the “irritable bowel syndrome” and “functional dyspepsia” groups of pa-
tients. In addition, individuals with combined functional pathology have lower psychological status 
values compared to patients with irritable bowel syndrome and functional dyspepsia.
KEY WORDS: functional diseases of the digestive system; cross syndrome; irritable 
bowel syndrome; functional dyspepsia; combined functional diseases; psychological status; 
constipation; diarrhea.

МАТЕРИАЛЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включено 192 пациента, 
из них 124 женщины и 68 мужчин в возрас-
те от 20 до 52 лет (средний возраст соста-
вил 34,2 ± 7,5 года) с диагнозами «синдром 
раздраженного кишечника» (код по МКБ: 
К58) — 138 человек, и «функциональная дис-
пепсия» — 54 человека (код по МКБ: К30), 
установленными в соответствии с Римскими 
критериями IV пересмотра и Клиническими 
рекомендациями Российской гастроэнтероло-
гической ассоциации (РГА).

При тщательном клинико-анамнестиче-
ском обследовании у 56 (40,6 %) из 138 боль-
ных СРК также выявлены симптомы ФД. По 
результатам обследования сформированы 
3 группы пациентов: «СРК» — 82 человека; 
«ФД» — 54 человека; и «СФЗ» (сочетанные 
функциональные заболевания) — 56 человек.

В группе «СРК» выявлены 3 клинических 
типа: с преобладанием запоров (СРК–З); 

АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДУЕМОЙ ПРОБЛЕМЫ

Функциональные заболевания органов пи-
щеварения являются актуальной проблемой 
современной гастроэнтерологии и находятся 
в зоне пересечения интересов практической и 
фундаментальной медицины. Важность дан-
ных заболеваний с позиции общественного 
здравоохранения подтверждается тем фактом, 
что различными функциональными заболева-
ниями органов пищеварения (ФЗОП) страдает 
наиболее трудоспособная часть населения — 
люди в возрасте от 18 до 45 лет [1]. Несмотря 
на то что эти заболевания не создают непо-
средственной угрозы для жизни пациента, они 
в значительной мере снижают качество его 
жизни и ограничивают работоспособность. 
ФЗОП увеличивают расходы в системе здра-
воохранения на проведение дорогостоящих 
диагностических мероприятий с целью исклю-
чения органической патологии, а также после-
дующий подбор терапии. Известно, что эти за-
болевания могут носить сочетанный характер: 
нередко у пациентов с функциональной дис-
пепсией (ФД) выявляют клинические призна-
ки синдрома раздраженного кишечника (СРК), 
дисфункции сфинктера Одди, функциональ-
ной изжоги [2–4]. Такое сочетание получило 
название синдрома перекреста, большое вни-
мание которому было уделено при обсуждении 
Римских критериев IV пересмотра в 2016 г.

Несмотря на активное изучение данной 
проблемы, до настоящего времени не разра-
ботан единый алгоритм ведения больного с 
функциональным синдромом перекреста, так 
как разнообразие клинических форм и вари-
антов коморбидности существенно затрудняет 
диагностику функциональных заболеваний. 
Наше исследование было посвящено изучению 
перекреста наиболее известных этих заболева-
ний — СРК и ФД.

Таблица 1
Распределение больных по подгруппам 

в зависимости от клинического варианта 
заболевания (n = 192 %)

Показатель Число случаев, 
абс.

Доля случаев, 
%

СРК–З
СРК–Д
СРК–СМ
ФД–ПДС
ФД–СЭБ
ФД–СМ
СРК–З + ФД–ПДС
СРК–Д + ФД–СЭБ
СРК–Д + ФД–СМ
СРК–СМ + ФД–СМ
СРК–З + ФД–СМ
СРК–СМ + ФД–СЭБ
Другие СФЗ в сумме

40
38
4

26
18
10
24
6
6
6
4
4
6

20,8
19,8
2,1

13,5
9,4
5,2

12,5
3,1
3,1
3,1
2,1
2,1
3,1
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с преобладанием диареи (СРК–Д) и сме-
шанный (СРК–СМ). В группе «ФД» также 
выявлены 3 клинических типа: постпран-
диальный дистресс-синдром (ФД–ПДС); 
синдром эпигастральной боли (ФД–СЭБ); 
смешанный вариант (ФД–СМ). В группе 
«СФЗ» наиболее часто встречаемым сочета-
нием было «СРК–З + ФД–ПДС», реже встре-
чались такие сочетания, как «СРК–З + ФД–
СМ», «СРК–Д + ФД–СЭБ», «СРК–Д + ФД–СМ», 
«СРК СМ + ФД–СМ», «СРК–СМ + ФД–СЭБ». 
Остальные комбинации СФЗ составляли еди-
ничные случаи, вошедшие в таблицу 1 в об-
щей сумме.

При сравнении в группах по половозраст-
ному составу и длительности заболевания 
(табл. 2) достоверные различия выявлены 
только по половому составу. Количество жен-
щин превышало количество мужчин в каждой 
группе, наиболее это выражено в группе СФЗ.

1. ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ МАНИФЕСТАЦИИ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИСПЕПСИИ, СИНДРОМА 
РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА, СОЧЕТАННЫХ 
ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Степень выраженности симптомов функ-
циональных расстройств пациентов в группах 
(тяжести состояния) определялась по сумме 
баллов, полученной по опроснику «Семь сим-
птомов за семь дней», разработанному Рос-
сийской гастроэнтерологической ассоциацией 
для больных ФД и СРК. Наибольшая доля па-
циентов с выраженными (19–24 балла) и тя-
желыми (25 баллов и более) расстройствами 
определялась в группе «СФЗ», с умеренно вы-
раженными (13–18 баллов) симптомами — в 
группе «СРК» и с легкими клиническими про-
явлениями (7–12 баллов) — в группе «ФД» 
(рис. 1).

По шкале общего клинического впечатле-
ния (CGI-s), заполняемой врачом и исполь-
зуемой в качестве сравнения (рис. 2), также 
выявлены статистически значимые различия 
между всеми тремя группами (р < 0,0001). 
Больные с тяжелыми и очень тяжелыми рас-
стройствами (6 и 7 баллов) определялись 
только в группе «СФЗ». В этой же группе 
была наибольшая доля больных с выражен-
ными симптомами (5 баллов), с умеренно вы-
раженными симптомами (4 балла) — в груп-
пе «СРК», с легкими расстройствами (3 бал-
ла) — в группе «ФД».

Таким образом, можно сделать вывод, что 
оценка выраженности клинических симпто-
мов (тяжести состояния) пациентом и врачом 
совпадает.

При детальном исследовании клиниче-
ской картины заболеваний выраженность 
четырех клинических симптомов функцио-
нальной желудочной диспепсии в группе 
больных «СФЗ» была меньше, чем в груп-
пе больных «ФД» (табл. 3). При этом боль 
в области желудка (в верхней средней части 
живота), чувство жжения в области желудка 
(в верхней средней части живота), чувство 
переполнения в области желудка после еды, 
ранее насыщение (возникает раннее чувство 
сытости) в группе пациентов «СРК» не опре-
делялись. Боль в животе, уменьшающаяся 
после опорожнения кишечника, нарушение 
консистенции и/или частоты стула были бо-
лее выраженными среди больных «СФЗ» по 
сравнению с больными «СРК». При этом до-
стоверность различий по расстройству стула 
и симптому метеоризма не подтверждена. 
Симптомы кишечной диспепсии в группе 
больных «ФД» не определялись.

Таким образом, группа больных «СФЗ» 
достоверно отличалась менее выраженными 

Таблица 2
Сравнение больных по половозрастному составу и длительности заболевания в группах

Показатель Группы ФЗОП Уровень P
СФЗ

(n = 56)
ФД

(n = 54)
СРК

(n = 82)
Ме [Q1; Q3]

Возраст, лет 37,0
[33,0; 39,5]

35,0
[32,0; 38,0]

34,0
[25,0; 40,0]

0,06

Длительность заболевания, лет 8,00
[3,00; 12,00]

5,00
[2,00; 7,00]

4,00
[2,00; 6,00]

0,32

Пол, n ( %)
Женский 44 (78,6 %) 32 (59,3 %) 48 (58,5 %) 0,03
Мужской 12 (21,4 %) 22 (40,7 %) 34 (41,5 %)
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симптомами функциональной желудочной 
диспепсии по сравнению с группой больных 
«ФД» и более выраженным болевым абдо-

минальным симптомом, связанным с дефе-
кацией, по сравнению с группой больных 
«СРК».

0
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Рис. 1 . Распределение больных по выраженности симптомов (тяжести состояния) в группах по данным опросника 
«7 × 7» ( %)
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Рис. 2. Распределение больных по выраженности симптомов (тяжести состояния) в группах по шкале CGI-s ( %)

Таблица 3
Выраженность клинических симптомов в группах по опроснику «7 × 7», баллы

Показатели СФЗ
(n = 56)

ФД
(n = 54

СРК
(n = 82)

Уровень P

Ме [Q1; Q3]
Боль в области желудка (в верхней средней части живота), 
баллы

2,5
[0,0; 5,0]

5,0
[0,0; 6,0]

0,0
[0,0; 0,0]

 < 0,0001

Чувство жжения в области желудка (в верхней средней части 
живота), баллы

1,0
[0,0; 2,25]

4,0
[0,00; 5,0]

0,0
[0,0; 0,0]

 < 0,0001

Чувство переполнения в области желудка после еды, баллы 2,0
[0,75; 3,0]

3,0
[0,0; 4,0]

0,0
[0,0; 0,0]

0,0214

Раннее насыщение (возникает раннее чувство сытости), баллы 2,00
[1,0; 3,0]

3,00
[2,0; 4,0]

0,00
[0,0; 0,0]

0,0008

Боль в животе, уменьшающаяся после опорожнения кишечника, 
баллы

4,0
[3,0; 5,0]

0,0
[0,0; 0,0]

3,0
[2,0; 4,0]

0,0015

Вздутие живота, баллы 3,0
[2,0; 3,25]

1,0
[0,0; 1,5]

3,0
[2,0; 3,25]

0,9525

Нарушение консистенции и/или частоты стула, баллы 5,00
[3,0; 5,0]

0,0
[0,0; 0,0]

4,0
[4,0; 5,0]

0,0531
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2. ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА БОЛЬНЫХ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИСПЕПСИЕЙ, СИНДРОМОМ 
РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА, СОЧЕТАННЫМИ 
ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

При анализе частоты и уровня специфиче-
ских эмоциональных нарушений, определяе-
мых с помощью четырехмерного опросника 
для оценки дистресса, депрессии, тревоги и 
соматизации (4ДДТС), были выявлены разли-
чия для данной категории пациентов с учетом 
клинического варианта заболевания (рис. 3–6).

По показателю «Дистресс» выявлены стати-
стически значимые различия между группами 
(р < 0,0001). Дистресс в целом чаще всего опре-
делялся (рис. 3) в группах больных «СФЗ» — 
60,6 % и «СРК» —57,3 % (р = 0,356) и реже всего 
в группе больных «ФД» — 33,3 % (р < 0,0001). 
Сильно выраженный дистресс чаще опреде-
лялся у больных СФЗ и не встречался в группе 
«СРК» (р = 0,002). Умеренно выраженный дис-
тресс преимущественно встречался у больных 
группы «СРК» — 57,3 % по сравнению с груп-
пой «ФД» — 22,2 % (р < 0,0001).

По показателю «Депрессия» выявлены 
(рис. 4) статистически значимые различия 
между группами (р = 0,01). Депрессия в це-
лом чаще выявлялась у больных группы 
«СФЗ» — 26,7 % по сравнению с группами 
«СРК» —12,2 % и «ФД» — 14,8 % (р = 0,01; 
р = 0,034). Сильно и умеренно выраженная де-
прессия также определялась чаще среди боль-
ных «СФЗ» по сравнению с больными «ФД» и 
«СРК» (р = 0,063; р = 0,049).

По показателю «Тревога» выявлены стати-
стически значимые различия между всеми тремя 
группами (р = 0,0005). Тревога в целом чаще всех 
определялась (рис. 5) у больных группы «СРК» — 
43,9 % и реже у больных группы «ФД» — 29,6 % 
(р = 0,034). Наибольшая доля больных с сильно 
выраженной тревогой выявлена в группе «СФЗ», 
наименьшая — в группе «СРК» (р < 0,0001). Уме-
ренно выраженная тревога, наоборот, чаще дру-
гих определялась в группе «СРК» и реже всех  — 
в группе «СФЗ» (р < 0,0001).

По показателю «Соматизация» (рис. 6) так-
же обнаружены статистически значимые разли-
чия между тремя группами (р < 0,0001). Чаще 
всех соматизация выявлялась в группе больных 
«СФЗ» — 60,9 %, меньше среди больных ФД — 
31,5 % (р < 0,0001). Наиболее выраженные 
различия по доле больных с сильно выражен-
ной соматизацией выявлены между группами 
«СФЗ» и «СРК» (р < 0,0001). Умеренно выра-
женная соматизация одинаково часто выявля-
лась в группах «СФЗ» и «СРК» (р = 0,95).

На основании вышеизложенного и данных 
таблицы 4, где представлено среднее значе-
ние степени выраженности психоактивных 
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Рис. 3. Доля пациентов с различным уровнем дистресса 
в группах ( %) по опроснику 4ДДТС

Рис. 4. Доля пациентов с различным уровнем депрессии 
в группах ( %) по опроснику 4ДДТС

Рис. 5. Доля пациентов с различным уровнем тревоги 
в группах ( %) по опроснику 4ДДТС
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состояний, можно сделать вывод, что чаще и 
сильнее всего психоактивные состояния вы-
являлись в группе «СФЗ».

2.1. ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 
СТАТУСА БОЛЬНЫХ В ПОДГРУППАХ СИНДРОМА 
РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ КЛИНИЧЕСКОГО ВАРИАНТА

В подгруппе «СРК–Д» доля больных, стра-
дающих тревогой, достоверно превышала (при-
мерно вдвое) аналогичную долю в подгруппе 
«СРК–З» (табл. 5). Депрессия же определялась 
только среди больных, страдающих консти-
пацией. Дистресс и соматизация также чаще 
определялись в подгруппе «СРК–Д», при этом 
различия оказались менее выражены и недосто-
верны. Полученные данные позволяют предпо-
лагать значение тревоги в развитии синдрома 
диареи и депрессии в развитии обстипации.

2.2. ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 
СТАТУСА БОЛЬНЫХ В ПОДГРУППАХ 
СОЧЕТАННЫХ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КЛИНИЧЕСКОГО ВАРИАНТА

В объединенной группе больных «СФЗ» с 
диареей и неустойчивым стулом тревога также 
определялась достоверно чаще, чем в объеди-
ненной группе больных «СФЗ» с обстипацией 
(у 59,1 и 17,9 % больных соответственно). Дис-
тресс и соматизация также чаще выявлялись 
среди больных с диареей и неустойчивым сту-
лом, а депрессия — у больных, страдающих 
констипацией, однако различия оказались ста-
тистически незначимыми (табл. 6). Получен-
ные данные подтверждают вывод о влиянии 
тревоги на развитие диарейного синдрома и 
депрессии на обстипацию у больных СФЗ.

В настоящем исследовании у больных 
группы «СФЗ» установлена взаимосвязь меж-
ду выраженностью психогенных расстройств 
и степенью тяжести симптомов функциональ-
ных расстройств (рис. 7). При выраженной 
степени тяжести симптомов функциональ-
ных расстройств (выше 19 баллов по опро-
снику «7 симптомов за 7 дней») отмечалось 
статистически значимое повышение уровня 
дистресса, депрессии, тревоги и соматизации 
(р = 0,04 и менее).
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Рис. 6. Доля пациентов с различным уровнем соматиза-
ции в группах ( %) по опроснику 4ДДТС

Таблица 4
Степень выраженности психоактивных состояний 

в группах по опроснику 4ДДТС

Показатель Группы ФЗОП Уровень 
PСФЗ

(n = 56)
ФД

(n = 54)
СРК

(n = 82)
m ± s

Дистресс 16,6 ± 2,1 11,4 ± 1,2 12,4 ± 1,3 0,0003

Депрессия 1,7 ± 0,7 0,8 ± 0,1 1,1 ±0,4 0,007

Тревога 8,8 ± 1,4 6,7 ± 1,9 8,2 ± 2,9 0,074

Соматизация 15,7 ± 7,9 10,8 ± 2,3 12,3 ± 3,9 0,001

Таблица 5
Психологический статус больных в подгруппах 

«СРК»

Психоактивные 
состояния

Подгруппы СРК» Уровень 
РСРК–З

(n = 40)
СРК–Д
(n = 38)

Дистресс
Норма 19 (47,5 %) 14 (36,8 %) 0,64

Умеренно 
выраженная

21 (52,5 %) 24 (63,2 %)

Сильно выраженная (0,0 %) (0,0 %)
Депрессия

Норма 30 (75,0 %) 38 
(100,0 %)

0,004

Умеренно 
выраженная

8 (20,0 %) (0,0 %)

Сильно выраженная 2 (5,0 %) (0,0 %)
Тревога

Норма 28 (70,0 %) 14 (36,1 %) 0,002
Умеренно 

выраженная
12 (30,0 %) 17 (44,7 %)

Сильно выраженная (0,0 %) 7 (18,4 %)
Соматизация

Норма 25 (62,5 %) 19 (50,0 %) 0,54
Умеренно 

выраженная
15 (37,5 %) 19 (50,0 %)

Сильно выраженная (0,0 %) (0,0 %)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Доля пациентов СРК, у которых при бо-
лее детальном клинико-анамнестическом ис-
следовании выявлены также симптомы ФД, 
составила 40,5 % (56 из 138). Полученные 
результаты сопоставимы с данными отече-
ственной и зарубежной литературы [5–9] и 
свидетельствуют о сходстве патогенетиче-
ских факторов указанных функциональных 
заболеваний.

Наиболее частым вариантом для сочетания 
с СРК–З является ФД–ПДС, для сочетания с 
СРК–Д — ФД–СЭБ, что на патогенетическом 
уровне соответствует преобладанию наруше-
ний гастродуоденальной координации и мотор-
ной функции толстой кишки в первом случае и 
висцеральной гиперанальгезии во втором.

Доля пациентов с тяжелыми и выражен-
ными клиническими симптомами в группе 
больных «СФЗ» была значительно больше 
по сравнению с группами больных «СРК» и 
«ФД». При этом тяжесть состояния больных, 
определенная с помощью опросника «7 × 7», 
совпадала с оценкой тяжести состояния боль-
ного врачом по «Шкале общего клинического 
впечатления». В то же время по выраженности 

Таблица 6
Психологический статус больных в подгруппах «СФЗ»

Психоактивные состояния Подгруппы СФЗ Уровень Р

СРК–З + ФД–ПДС
СРК–З + ФД–СМ

(n = 28)

СРК–Д + ФД–СЭБ
CРК–Д + ФД–СМ

СРК–СМ + ФД–CМ
СРК–СМ + ФД–CЭБ

(n = 22)
Дистресс

Норма 13 (46,4 %) 6 (27,3 %) 0,23
Умеренно выраженная 10 (35,7 %) 10 (45,5 %)
Сильно выраженная 5 (17,9 %) 6 (27,2 %)

Депрессия
Норма 19 (67,9 %) 18 (81,8 %) 0,41
Умеренно выраженная 7 (25,0 %) 2 (9,1 %)
Сильно выраженная 2 (7,1 %) 2(9,1 %)

Тревога
Норма 23 (82,1 %) 9 (40,9 %) 0,0009
Умеренно выраженная 1 (3,6 %) 4 (18,2 %)
Сильно выраженная 4 (14,3 %) 9 (40,9 %)

Соматизация

Норма 14 (50,0 %) 8 (36,4 %) 0,27
Умеренно выраженная 9 (32,1 %) 10 (45,5 %)
Сильно выраженная 5 (17,9 %) 4 (18,2 %)

Рис. 7. Выраженность симптомов дистресса, депрессии, 
тревоги и соматизации у пациентов в зависимо-
сти от степени тяжести симптомов СРК и ФД 
(баллы по опроснику 4ДДТС)

Менее 19 баллов по опроснику
«7 симптомов за 7 дней»

19 баллов и более по опроснику
«7 симптомов за 7 дней»
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симптомов желудочной диспепсии пациенты 
«СФЗ» уступали пациентам группы «ФД», а 
по выраженности болевого абдоминального 
синдрома, ассоциированного с дефекацией, 
превосходили пациентов из группы «СРК». 
Достоверных различий по симптому метео-
ризма и расстройству стула между больными 
СФЗ и СРК не выявлено.

Особенности психологического стату-
са пациентов в подгруппах «СФЗ» и «СРК» 
также определялись клиническим вариантом 
заболевания. Тревога определялась у 59,1–
63,1% больных с диареей (р = 0,002), а де-
прессия присутствовала лишь у 18,2% боль-
ных (р = 0,004), что дает основание судить о 
значении тревожных расстройств в развитии 
диарейного синдрома. В то же время в разви-
тии констипации не меньшее значение имеет 
депрессия, которая определялась у 25–32,1 % 
больных с запорами (р = 0,004), а тревога — 
у 17,9–30 % больных (р = 0,002). Дистресс и 
соматизация чаще выявлялись в подгруппах 
больных с диареей (50–72 %), по сравнению 
с больными с констипацией (37,5–53,6 %), 
однако различия оказались статистически 
незначимыми. По данным отечественных и 
зарубежных исследователей, не менее чем 
у 50 % больных СРК определяется повы-
шенный уровень тревоги и не менее 30 % 
депрессии, что согласуется с результатами 
настоящего исследования [10–12]. Таким па-
циентам свойственно большое количество 
симптомов, напрямую не связанных с ЖКТ, 
обусловленных выраженной соматизацией. 
В качестве фактора возникновения и перси-
стирования ФЗОП обсуждается хронический 
дистресс [13, 14].

Среди больных СФЗ регистрировались 
более частые и выраженные отклонения пси-
хологического статуса по сравнению с боль-
ными СРК и ФД. У больных с сочетанной 
функциональной патологией также выявле-
на сопряженность по степени тяжести пси-
хогенных и функциональных расстройств. 
Статистически значимое повышение уровня 
дистресса, депрессии, тревоги и соматиза-
ции ассоциировалось со степенью тяжести 
функциональных расстройств более 19 бал-
лов (по опроснику «7 × 7»), что соответство-
вало выраженным и тяжелым соматическим 
симптомам. При этом, в первую очередь, 
корреляция отражалась на уровне дистресса 
и соматизации.

Успехи в лечении функциональных за-
болеваний с использованием психотропных 
препаратов связаны не только с их воздей-

ствием на психический статус больных. 
Они оказывают влияние на висцеральную 
гиперчувствительность через центральную 
нервную систему путем повышения порога 
болевой чувствительности. Кроме того, пси-
хотропные средства обладают способностью 
нормализовывать моторику желудочно-ки-
шечного тракта. Следовательно, препараты, 
корректирующие психологическое состоя-
ние больного, действуют на ключевые ме-
ханизмы патогенеза функциональных рас-
стройств — моторно-сенсорные нарушения 
[15–20].

ВЫВОДЫ

1. Доля пациентов с синдромом раздра-
женного кишечника, у которых при деталь-
ном последующем анализе диагностирована 
сопутствующая функциональная диспепсия, 
составила 40,5 %, что подтверждает тесную 
патогенетическую сопряженность функцио-
нальных расстройств верхних и нижних отде-
лов желудочно-кишечного тракта.

2. В условиях сочетанного течения син-
дрома раздраженного кишечника и функци-
ональной диспепсии чаще наблюдалось со-
вместное течение следующих клинических 
вариантов: синдром раздраженного кишеч-
ника с преобладанием запоров и функцио-
нальная диспепсия в варианте постпранди-
ального дистресс-синдрома; синдром раз-
драженного кишечника с преобладанием 
диареи и функциональная диспепсия в ва-
рианте синдрома эпигастральной боли, что 
на патогенетическом уровне соответствует 
преобладанию механизмов нарушений га-
стродуоденальной координации и моторной 
функции толстой кишки в первом и висце-
ральной гиперчувствительности во втором 
случае.

3. Больные c синдромом раздраженного 
кишечника с преобладанием диареи в сочета-
нии с функциональной диспепсией характе-
ризуются большей частотой тревожных рас-
стройств. Больные с синдромом раздраженно-
го кишечника с преобладанием констипации 
в сочетании с функциональной диспепсией 
характеризуются одинаковой частотой трево-
жных и депрессивных расстройств.

4. Степень тяжести функциональных сим-
птомов у больных с сочетанием синдрома 
раздраженного кишечника и функциональной 
диспепсии коррелирует с выраженностью 
психических нарушений, в первую очередь — 
со степенью дистресса и соматизации.
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Использование опросника «7 симпто-
мов за 7 дней» помогает выявлять симптомы 
функциональной диспепсии у больных син-
дромом раздраженного кишечника, а также 
оценивать их выраженность (степень тяжести 
заболевания), что имеет большое значение в 
клинической практике.

2. У больных сочетанными функциональ-
ными заболеваниями органов пищеварения в 
обязательном порядке следует выявлять при-
знаки личностных расстройств, участвующих 
в поддержании соматических симптомов, ис-
пользуя общедоступные методики (опросник 
4ДДТС), особенно при выраженных и тяже-
лых функциональных соматических симпто-
мах (более 19 баллов по опроснику «7 × 7»).
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