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 В обзорной статье представлены этиологические факторы и 

патогенетические механизмы формирования синдрома 

раздраженного кишечника у детей, как наиболее часто 

встречающегося функционального расстройства 

желудочно-кишечного тракта. Авторами обобщены и 

систематизированы данные зарубежных ученых и 

современных мета-анализов, раскрывающих 

педиатрические аспекты синдрома раздраженного 

кишечника. 

http://www.gospodarkainnowacje.pl/ © 2022 LWAB.  
 

 

В настоящее время синдром раздраженного кишечника (СРК) является функциональным 

кишечным расстройством, в основе которого лежит взаимодействие двух основных 

патогенетических механизмов: психосоциального воздействия и сенсомоторной дисфункции, т. 

е. нарушения висцеральной чувствительности и двигательной активности [14].  

СРК на сегодняшний день остается одним из наиболее распространенных функциональных 

нарушений, связанных с желудочно-кишечным трактом (ЖКТ) у пациентов педиатрического 

профиля [15].  

В мае 2016 г. мировое гастроэнтерологическое сообщество на Американской 

гастроэнтерологической неделе познакомилось с Римскими критериями IV, основные 

положения консенсуса уже опубликованы [5]. 

Этиопатогенез СРК очень сложен и до сих пор до конца не изучен. В концепции формирования 

заболевания, очевидно, имеет значение не один, а сразу несколько этиологических факторов, 

запускающих также не один, а несколько патофизиологических механизмов. И сложность 

курации подобных больных заключается в том, что в каждом конкретном случае сочетание 

этиопатогенетических механизмов индивидуально. Среди них сегодня особой актуальностью 

обладают: социальноэкономический статус, генетическая предрасположенность, возможность 

формирования заболевания у ребенка родителями, страдающими СРК, психологические 

аспекты, висцеральная гиперчувствительность, нарушения моторики ЖКТ, изменения в 

нейроэндокринной системе (ось головной мозг–кишка), low-grade-воспаление, концепция 

постинфекционного СРК, дисбаланс микробиоты и, наконец, факторы питания, подробное 

описание которых можно найти в нашем последнем методическом пособии [13].  
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Ведущую роль в развитии СРК отводят психоэмоциональному стрессу и неустойчивости 

центральных нервных структур детей к психотравмирующим воздействиям. Признается, что в 

современных условиях CРК – это биопсихосоциальная функциональная патология, так как 

самые тяжелые формы СРК отмечены у детей, перенесших психические и социальные 

потрясения [2].  

При формировании СРК весьма значимы особенности личности больных: дети, страдающие 

СРК, характеризуются плохой приспособляемостью к условиям жизни (первые посещения 

детского сада, школы), зависимостью от родителей, импульсивностью поведения, склонностью к 

невротическим реакциям и фобическим расстройствам. При этом объективное состояние 

больных СРК обычно не соответствует тяжести предъявляемых жалоб, но соотносится с их 

психологическими особенностями [4, 11, 17].  

Изменения моторики кишки при СРК с запорами характеризуются тем, что у 52% больных 

отмечается гиперсегментарный гиперкинез, приводящий к длительной задержке содержимого в 

отдельных сегментах кишки и замедлению его транзита. В 36% случаев наблюдается 

дистонический гипо- или акинез, обусловленные нарушениями тонуса кишечной стенки и 

резким снижением двигательной функции кишки. У 12% больных обнаруживается 

антиперистальтический гиперкинез [6].  

Тот факт, что СРК часто выявляется именно у детей, вероятно, связан с незрелостью их 

адаптационных механизмов и постепенным становлением функций всех органов и систем, 

включая и ЖКТ [12]. 

С точки зрения патофизиологических аспектов в Римских критериях 2016 года сформулирована 

парадигма патогенеза функциональных гастроинтестинальных расстройств (ФГИР) как 

следствие стрессового воздействия с нарушениями связи по оси «мозг – кишечник», в том числе 

на уровне иммунной регуляции. Ось «головной мозг – кишечник» представляет собой 

двунаправленную разветвленную коммуникационную сеть, которая с помощью нейроиммунно-

эндокринных медиаторов осуществляет мониторинг и интеграцию функций кишечника, 

реализует связь эмоциональных и когнитивных центров с кишечными механизмами, 

координирует местные адаптивные реакции к стрессовым факторам любого рода. В свою 

очередь, висцеральные афферентные воздействия воспринимаются головным мозгом и 

оказывают влияние на ощущение боли, настроение и поведение человека [1, 5, 16].  

Наследственная предрасположенность при СРК выявлена в 57% случаев. В остальных 43% 

случаев имеет место воздействие только внешних факторов. Сенсибилизирующие факторы при 

СРК:  

 перенесенные острые кишечные инфекции;  

 социальный фактор (неблагоприятная социальная среда);  

 сексуальные домогательства;  

 физическое перенапряжение;  

 потеря близких (двух, одного из родителей или близких родственников);  

 развод (для детей и женщин). Остальные факторы (недостаток растительной клетчатки в 

рационе питания, гиподинамия, курение) играют незначительную роль в возникновении 

СРК.  

Синдром селезеночного изгиба при СРК встречается наиболее часто. Характеризуется жалобами 

на неприятные ощущения (чувство распирания, давления, полноты) в левой подреберной 

области, редкие боли в левой половине грудной клетки, в верхней части левого плеча, в левой 

стороне шеи (имитируют клинику стенокардии). Эта симптоматика может сочетаться с 
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сердцебиением, одышкой, редко — с ощущением удушья, чувством страха. Боли обычно 

связаны с приемом большого количества пищи, дефекацией, эмоциональными факторами, 

физической нагрузкой. Факторы, способствующие развитию синдрома селезеночного изгиба, — 

нарушение осанки, ношение тесной одежды. При перкуссии в области левого подреберья 

определяется выраженный тимпанит, пальпаторно — умеренная чувствительность [10].  

Синдром печеночного изгиба.Встречается редко. Характеризуется жалобами на чувство полноты 

или давления в правом подреберье (имитирует патологию желчных путей). Возможна 

иррадиация болей в эпигастральную область, в среднюю часть грудной клетки, редко в правое 

плечо или спину. Интенсивность болей может изменяться с течением времени. 

Синдром слепой кишки.Встречается часто и характеризуется жалобами на боли (ощущение 

полноты, тяжести) в правой подвздошной области с иррадиацией в правый боковой отдел 

живота (имитирует клинику аппендицита). При пальпации слепой кишки отмечаются 

неприятные ощущения. 

Ослабление поясного ремня и массаж в области проекции слепой кишки приносят некоторое 

облегчение. 

В последние годы достигнуты значительные успехи в раскрытии патогенетических механизмов 

данного заболевания, его диагностике и терапии. Вместе с тем существует целый ряд 

нерешенных вопросов, и усовершенствование существующих дифференцированных схем 

лечения остается актуальным. В основе патогенеза этого функционального заболевания наряду с 

нарушениями моторики, висцеральной чувствительности кишечника, иммунного ответа 

макроорганизма лежат изменения состава микрофлоры, которые требуют коррекции. Дисбиоз 

кишечника сопровождается развитием симптомов кишечной диспепсии (запоры, поносы, 

метеоризм, боль, дискомфорт, ощущение переполнения или тяжести в животе), которые 

присутствуют при СРК. Закономерными являются проявления синдрома нарушения 

пищеварения (стеаторея, амилорея, креаторея), возможно формирование астеновегетативного 

синдрома [8, 9, 19].  

Абдоминальный болевой синдром висцерального типа является ведущим в клинике СРК у детей. 

При этомчасто отмечается хроническая боль, которая приноситстрадания и снижает качество 

жизни. Полагают, что имеющаяся у больных с СРК висцеральная гипералгезия обусловлена тем, 

что периферические раздражители(растяжение кишечной стенки) вызывают перевозбуждение 

большего, чем в норме, количества спинальных нейронов с последующим формированием 

болевых ощущений. Характерно, что при СРК болевые ощущения неимеют четкой локализации, 

обнаруживают тенденцию к миграции, изменчивости областей иррадиации и интенсивности. 

Боли при СРК отличаются лабильностью –ощущения жжения сменяются тянущими, 

спастическими или колющими, сопровождаются внезапными, неоднократными позывами к 

дефекации даже при приеме небольшого количества пищи [3, 7]. 

В настоящее время достигнуты большие успехи как в диагностике и обосновании СРК, так и в 

разработке достаточно широкого спектра методов лечения, направленных на все 

патогенетические механизмы этого гастроэнтерологического заболевания [18].  

Заключение. 

Таким образом, каскад нейроиммунно-эндокринных медиаторов осуществляет мониторинг и 

интеграцию функций кишечника, координирует местные адаптивные реакции к стрессовым 

факторам, тем самым вызывая абдоминальную боль и дискомфорт. Висцеральная гиперальгезия 

у детей обусловлена тем, что периферические раздражители (растяжение кишечной стенки) 

вызывают перевозбуждение большего, чем в норме, количества спинальных нейронов с 

последующим формированием болевых ощущений. Дети, страдающие СРК, характеризуются 

плохой социальной адаптацией и зависимостью от родителей, импульсивностью поведения, 
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склонностью к невротическим реакциям и фобическим расстройствам. 
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