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Резюме
Цель работы: определить изменения качества жизни и психического здоровья у подростков с синдромом раздражённого 
кишечника (СРК).
Материалы и методы. Обследовано 182 подростка в возрасте 12–19 лет. Они были распределены на две группы: с СРК 
(12 детей) и без него (170 детей). Градация осуществлена в соответствии с Римскими критериями IV о функциональных 
желудочно-кишечных расстройствах. Качество жизни определяли с использованием опросника PedsQL, психическое здо-
ровье — с помощью опросника «Сильные стороны и трудности» (SDQ). Значимость различий количественных признаков 
анализировали с помощью критерия Манна–Уитни, качественных признаков — с помощью критерия χ2. Различия считали 
значимыми при p < 0,05. 
Результаты. СРК у подростков был диагностирован в 6,6% случаев. У этих больных с СРК качество жизни по шкале эмо-
ционального функционирования было значительно снижено (р = 0,017). По данным опросника Р. Гудмана у подростков 
с функциональными нарушениями кишечника чаще отмечались трудности при общении со сверстниками (р = 0,010) и 
эмоциональные симптомы (р = 0,003) по сравнению с детьми без СРК, что характеризует нарушения психического здоро-
вья. При этом расстройства психического здоровья были выявлены у каждого 4-го ребёнка с СРК, а у каждого 3-го из них 
зафиксированы пограничные психические расстройства, что суммарно выше, чем у детей без СРК (р = 0,005). Отклонения 
психического здоровья в большей мере затрагивали эмоциональную сферу. 
Заключение. У подростков с СРК часто выявляются нарушения психического здоровья с доминированием эмоциональ-
ных нарушений в его структуре и снижение качества жизни по эмоциональной шкале.
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Summary
Aim. To study the quality of life and mental health in adolescents with irritable bowel syndrome.
Material and methods. 12–19 years adolescents were examined. They were divided into two groups: 12 patients with and 170 cas-
es without irritable bowel syndrome (IBS). Grading was carried out in accordance with the Rome IV criteria for functional gas-
trointestinal disorders. The quality of life of the subjects was studied using the PedsQL questionnaire, and mental health — with 
the questionnaire «strengths and difficulties» (SDQ). The reliability of differences in quantitative features was analyzed using the 
Mann-Whitney criterion, qualitative features — with the χ2 criterion. Values   p < 0.05 were considered statistically significant.
Results. In accordance with the Rome IV criteria IBS was diagnosed in 6.6%. In IBS adolescents, the quality of life according to 
the emotional functioning scale was significantly reduced (p = 0.017). According to the R. Goodman questionnaire, individuals 
with functional bowel disorders also more often had problems communicating with peers (p = 0.010) and emotional symptoms 
(p = 0.003) compared to children without IBS, which characterize mental health disorders. At the same time, deviant mental health 
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disorders were noted in every fourth IBS child, and every third of them had borderline mental disorders, which is higher in total 
than in individuals without IBS (p = 0.005). To a greater extent, mental health deviations affected the emotional sphere. 
Conclusion. In IBS adolescents, mental health disorders with a predominance of emotional disorders in its structure were more 
often recorded, and a decrease in the quality of life according to the emotional scale was noted.

Keywords: adolescents; quality of life; mental health; irritable bowel syndrome; association
For citation: Polivanova T.V., Vshivkov V.A. Сhanges in the quality of life and mental health in adolescents with irritable 
bowel syndrome. Rossiyskiy Pediatricheskiy zhurnal (Russian Pediatric Journal). 2024; 27(6): 423–428. (in Russian). https://
doi.org/10.46563/1560-9561-2024-27-6-423-428 https://elibrary.ru/getryu
For correspondence: Tamara V. Polivanova, MD, PhD, DSci., chief researcher, Clinical division of digestive system 
pathology in adults and children, Federal Research Center «Krasnoyarsk Science Center» of the Siberian Branch of the 
Russian Academy of Sciences — Scientific Research Institute for Medical Problems of the North, Krasnoyarsk, 660022, 
Russian Federation; prof. of the Department of pathological physiology of the Krasnoyarsk State Medical University named 
after Professor V.F. Voyno-Yasenetsky, Krasnoyarsk, 660022, Russian Federation, tamara-polivanova@yandex.ru
Contribution: Polivanova T.V. — concept and design of the study, writing the text; Polivanova T.V., Vshivkov V.A. — data 
collection and processing, editing the text; Vshivkov V.A. — statistical processing of the data. All co-authors — approval of 
the final version of the article, responsibility for the integrity of all parts of the article.
Information about the authors: 
Polivanova T.V., https://orcid.org/0000-0003-3842-9147
Vshivkov V.A., https://orcid.org/0000-0002-1410-8747
Acknowledgment. The study had no sponsorship.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.

Received: November 14, 2024
Accepted: December 06, 2024
Published: December 25, 2024

Введение

Ф ункциональные заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ) широко распространены в 
детском возрасте. Только абдоминальные боли 

функционального характера выявляются у 3–16% детей 
с нейротипичным состоянием [1]. Дети с такими рас-
стройствами часто обращаются за медицинской помо-
щью, что сопровождается большими объёмами обследо-
ваний, не дающими результатов, и сопряжено с нераци-
ональным использованием медицинских ресурсов [2]. 
Длительное, рецидивирующее течение функциональ-
ной патологии органов пищеварения имеет тенденцию 
трансформироваться в соматические формы, имеющие 
уже морфологическую основу.

Синдром раздражённого кишечника (СРК) объединя-
ет функциональные расстройства кишечника, при кото-
рых неприятные ощущения или боль в животе связаны 
с изменениями частоты и характера стула или другими 
признаками нарушений опорожнения кишечника. Сре-
ди функциональных заболеваний кишечника СРК про-
должает сохранять ведущие позиции и привлекает всё 
большее внимание гастроэнтерологов, педиатров, дие-
тологов, психоневрологов и психиатров. Он относится 
к категории функциональных расстройств кишечника, 
среди которых, кроме СРК, можно назвать функцио-
нальный запор, функциональную диарею, неспецифи-
ческое функциональное расстройство кишечника. СРК 
служит своеобразной моделью для понимания патоге-
нетической сути функциональных заболеваний органов 
пищеварения, в частности кишечника, поскольку явля-
ется самой распространённой формой патологии. СРК 
как нозологическая форма — это биопсихосоциальная 
функциональная патология, диагностика которой осно-
вывается на клинической оценке устойчивой совокупно-
сти симптомов (Римские критерии I–IV), относящихся 
к различным отделам кишечника, и ограничена исклю-
чением симптомов тревоги, органических заболеваний 

и необходимостью повторного пересмотра диагноза по 
результатам первичного курса лечения [3, 4]. 

Функциональные нарушения ЖКТ диагностируются 
и классифицируются в соответствии с Римскими кри-
териями, каждый новый вариант которых направлен на 
уточнение и совершенствование диагностики функци-
ональных расстройств [5]. При этом во всех вариантах 
Римских критериев признаётся сложное психобиосоци-
альное взаимодействие, присущее патогенезу функцио-
нальных нарушений у детей [6, 7]. 

Актуальной задачей в диагностике функциональной 
патологии ЖКТ является определение значимых факто-
ров риска в патофизиологии этих расстройств. Кроме 
нарушений висцеральной чувствительности и изменён-
ной моторики кишечника, являющихся основными эти-
опатогенетическими звеньями в развитии СРК, большое 
значение придаётся изменениям микробиоты кишечни-
ка и иммунным процессам в слизистой оболочке кишки 
[8–11]. 

Больные с СРК отличаются неадекватно повышенной 
чувствительностью рецепторов стенки кишки к растя-
жению и увеличенной болевой чувствительностью. 
При СРК больные проявляют повышенное внимание к 
состоянию своего здоровья, склонны к пессимизму, от-
сутствию самокритичности и уверенности в себе. Боль-
шинство из них плохо себя чувствует, их трудоспособ-
ность снижена или полностью утрачивается. При этом 
обращает на себя внимание то, что при СРК состояние 
больных не соотносится с имеющимися соматическими 
отклонениями, и прогрессирования заболевания не на-
блюдается. Установлено, что депрессия при СРК замед-
ляет моторику и опорожнение кишечника, что приводит 
к формированию хронического запора, а повышенная 
тревожность, наоборот, усиливает эвакуаторную функ-
цию кишечника, вызывая поносы. В целом, многооб-
разие клинической симптоматики СРК определяется 
многофакторной природой и гетерогенностью пусковых 
этиологических факторов, что накладывает отпечаток 
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на патомеханизм заболевания, его течение и прогресси-
рование [12]. Как форма патологии, СРК есть комплекс 
функциональных расстройств продолжительностью 
свыше 3 мес, включающий в себя боли и/или диском-
форт в животе (как правило, уменьшающиеся после акта 
дефекации) и диспептические расстройства (метеоризм, 
урчание, поносы, запоры или их чередование, чувство 
неполного опорожнения кишечника, императивные по-
зывы на дефекацию и др.) [3, 11].

Качество жизни (КЖ) больных с СРК, измеряемое по 
специальным шкалам, сравнимо с таковым при тяжёлых 
соматических заболеваниях [3, 12]. В качестве ведущего 
фактора с негативным влиянием на КЖ у лиц с функци-
ональными расстройствами ЖКТ рассматривают психи-
ческие расстройства. При этом самые низкие параметры 
КЖ определяются у больных при наличии синдрома пе-
рекрёста функциональных заболеваний [13]. Наличие у 
больных, в том числе у детей и подростков, сопряжён-
ности психического дискомфорта с функциональными 
нарушениями ЖКТ отмечают многие авторы. При этом 
тревога и депрессия у больных связаны с тяжестью же-
лудочно-кишечных симптомов, нарушениями сна и сни-
жением КЖ, связанного со здоровьем [14–17]. 

Целью работы явилось определение КЖ и психиче-
ского здоровья у подростков с СРК.

Материалы и методы 
Обследованы 182 подростка в возрасте 12–19 лет. 

Дети были распределены на две группы: 12 больных с 
СРК и 170 детей без клинических признаков СРК. Диа-
гностика СРК осуществлена в соответствии с Римскими 
критериями IV [17]. 

Анализ КЖ и психосоциального статуса всех обследо-
ванных проводили с использованием опросника PedsQL 
(Рediatric Quality of Life Inventory) с высокой валидностью 
[18]. Этот опросник широко используется и одобрен как 
информативный инструмент в изучении КЖ у детей и под-
ростков во всём мире [19–21]. Опросник состоит из ряда 
вопросов, которые распределены по 4 шкалам: физиче-
ское, эмоциональное, социальное, ролевое функциониро-
вание. Ответы на вопросы переведены в балльную систему 
от 0 до 100 баллов. Низкий уровень суммарного показателя 
баллов по шкалам соответствует снижению КЖ обследуе-
мого. Выполнена также оценка психосоциального статуса 
(общий показатель по всем шкалам, кроме физической 
шкалы) и суммарного балла по всем шкалам. 

Для выявления обследуемых с психосоматической 
составляющей в формировании проявлений СРК осу-
ществлены изучение и оценка психического здоровья. 
Использована русскоязычная версия скринингового 
опросника «Сильные стороны и трудности» (SDQ) [22–
24]. Этот опросник состоит из 5 шкал: просоциальное 
поведение; эмоциональные симптомы; проблемы с по-
ведением; гиперактивность/невнимательность; пробле-
мы со сверстниками. Каждая из перечисленных шкал 
включает 5 положений одобряемого проблемного и со-
циально одобряемого поведения подростка за последние 
6 мес, по которым имеются 3 варианта ответа, кодируе-
мых по 3-балльной шкале Лайкерта [25]. Оценка психи-
ческого здоровья базируется на количестве набранных 
баллов: 1) нормальное (0–15 баллов), пограничное (16–
19 баллов) и отклоняющееся (20–40 баллов). 

Всем участникам были даны подробные инструкции 
по заполнению всех анкет. Дизайн и методы исследо-
вания одобрены независимым локальным этическим 
комитетом. Подростки в возрасте 15 лет и старше дали 
добровольное информированное письменное согласие 
на участие в работе. Дети младше 15 лет дали согласие 
вместе с письменным информированным согласием ро-
дителей или опекунов.

Полученные данные обработаны статистически с 
использованием программ SPSS v. 23.0 («IBM Inc.») и 
«Microsoft Excel 2010» («Microsoft Inc.»). Количествен-
ные данные представлены для выборок, не подчиняю-
щихся нормальному закону распределения значений 
признаков (проверка на нормальность распределения 
значений признаков проведена с использованием те-
стов Шапиро–Уилка и Колмогорова–Смирнова), в виде 
медианы (Ме) и межквартильного интервала (Q25–Q75). 
Различия количественных признаков определяли с по-
мощью критерия Манна–Уитни. Анализ статистической 
значимости различий качественных признаков проведен 
с помощью критерия c2. Различия считали значимыми 
при p < 0,05 

Результаты
Проявления СРК в соответствии с Римскими крите-

риями IV были выявлены у 6,6% обследованных под-
ростков. У подростков с СРК отмечено незначимое сни-
жение показателей КЖ (р = 0,071), но оно касалось лишь 
эмоционального функционирования (р = 0,017), являю-
щегося одной из характеристик психического здоровья 
(табл. 1). 

У подростков с наличием функциональных наруше-
ний ЖКТ, укладывающихся в критерии СРК, также чаще 
отмечены нарушения психического здоровья (табл. 2). 
Эти дети часто испытывают проблемы при общении со 
сверстниками (р = 0,010) и эмоциональные симптомы 
(р = 0,003).

У детей с СРК также отмечены большие изменения 
параметров психического здоровья — отклоняющиеся 
расстройства отмечены у каждого 4-го ребёнка (25,0%), 
кроме того, у 33,3% из них зафиксированы пограничные 
психические расстройства (табл. 3), суммарно это было 
выше, чем у подростков, не имеющих проявлений СРК 
(р = 0,005). 

Нормальные показатели психического здоровья зако-
номерно чаще имели подростки без СРК (77,6% против 
41,7% у подростков с СРК; р = 0,005). В большей мере 
отклонения психического здоровья затрагивали эмоци-
ональную сферу: нормальные показатели имели 58,3% 
подростков с СРК и 88,2% без СРК (р = 0,003). 

Обсуждение
Функциональные расстройства по критериям СРК ди-

агностированы у 6,6% подростков. При этом у подрост-
ков с СРК имелись нарушения психического здоровья в 
25% случаев, а у 33,3% отмечены пограничные состояния 
психического здоровья, что практически в 3 раза больше, 
чем у детей, не имевших функциональных расстройств 
ЖКТ. Очевидно, что функциональные расстройства 
ЖКТ в большей степени являются психосоматически-
ми заболеваниями [26]. У обследованных подростков с 
СРК доминирующими были эмоциональные нарушения 
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психического здоровья, которые связаны с повышенной 
висцеральной чувствительностью, усилением интеро-
цептивных сигналов и выраженным эмоциональным 
возбуждением при появлении симптомов со стороны ки-
шечника [27]. Одной из ведущих причин формирования 
эмоциональных отклонений считается стресс в раннем 
детстве, приводящий к нарушению регуляции гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой оси с изменениями 
реакции на стресс у таких больных [28, 29]. 

Подростковый возраст относится к критическим пе-
риодам жизни, характеризующимся выраженными ней-
рогормональными перестройками в организме, вслед-
ствие чего дети более остро реагируют на негативные 
факторы дистресса. Анализ показал существенное сни-
жение КЖ подростков с СРК, который оказывает вы-
раженное негативное влияние на больных. Патофизио-
логия этих расстройств ещё недостаточно определена, 
хотя накоплено много свидетельств того, что функцио-
нальные заболевания ЖКТ связаны с большей сома-

тизацией и эмоциональной нестабильностью [15, 30]. 
При этом отклонения в психическом здоровье влияют 
как на развитие симптомов СРК, так и на КЖ больных 
[31]. В связи с этим принципы реабилитации больных 
СРК должны базироваться не только на лечении симпто-
мов, но и на коррекции лежащих в их основе патофизи-
ологических механизмов и устранении факторов, при-
водящих к возникновению патологии [32]. Кроме того, 
в последние годы активно развивается перспективное 
направление в изучении этиопатогенеза функциональ-
ных расстройств ЖКТ, которое объединяет не только 
клинические и психосоциальные переменные, но и мар-
керы изменённой продукции метаболитов кишечными 
микробами, дисфункцию эпителиального барьера киш-
ки и воспаление [11].

Представленные данные свидетельствуют о целесо-
образности выделения подгрупп подростков с конкрет-
ными функциональными нарушениями, основанными 
на характеристике клинических и психосоциальных 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Изменения КЖ подростков с СРК по шкалам опросника PedsQL 

Changes in the quality of life in adolescents with irritable bowel syndrome (IBS) according to the PedsQL questionnaire scales 

Шкала
Scale

СРК+ | IBS+ 
(n = 12)

СРК– | IBS– 
(n = 170) p

Me Q25–Q75 Me Q25–Q75

Физическое функционирование
Physical functioning 71,9 63,3–93,0 84,4 71,9–100,0 0,170

Эмоциональное функционирование
Emotional functioning 50,0 41,3–58,8 60,0 50,0–80,0 0,017

Социальное функционирование
Social functioning 87,5 72,5–100,0 95,0 80,0–100,0 0,303

Ролевое функционирование
Role functioning 80,0 60,0–98,8 80,0 65,0–90,0 0,991

Психосоциальное функционирование 
Psychosocial functioning 65,0 57,5–81,3 78,3 67,9–88,3 0,079

Суммарный общий балл
Total score 65,9 60,2–84,3 79,7 70,0–90,2 0,071

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2 
Изменения психического здоровья подростков с СРК по шкалам опросника SDQ

Changes in the mental health in IBS adolescents according to the SDQ scales 

Шкала
Scale

СРК+ | IBS+ 
(n = 12)

СРК– | IBS– 
(n = 170) p

Me Q25–Q75 Me Q25–Q75

Эмоциональные симптомы
Emotional symptoms 2,5 2,0–5,0 1,0 0–3,0 0,003

Проблемы с поведением
Behavioural problems 2,0 1,0–3,0 1,0 0–2,0 0,077

Гиперактивность
Hyperactivity 3,5 2,0–4,0 2,0 1,0–4,0 0,192

Проблемы со сверстниками
Problems with peers 3,5 3,0–4,8 3,0 2,0–4,0 0,010

Общее число проблем
Total number of problems 13,0 9,3–17,3 7,0 5,0–11,0 0,003

Просоциальное поведение
Prosocial behaviour 8,0 7,0–10,0 8,0 7,0–9,0 0,416
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переменных, что может способствовать оптимизации 
лечения и реабилитации данной категории больных с 
использованием персонализированного подхода. 

Заключение
Распространённость СРК у подростков, обучающих-

ся в колледже, составила 6,6%. Нарушения психическо-
го здоровья у подростков с клиническими проявления-
ми СРК определяются в 25% случаев с доминированием 
эмоциональных нарушений. Профилактика СРК у детей 
должна в первую очередь включать меры по нормали-
зации образа жизни и соблюдению режима питания с 
отказом от избыточного применения лекарственных 
препаратов. Прогноз жизни при СРК благоприятный, но 
ухудшается у больных с тяжёлым течением заболевания, 
т. к. в этом случае у детей существенно нарушается КЖ.
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