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Резюме
Цель: определить ассоциацию синдрома раздражённого кишечника (СРК) с факторами риска у детей школьного возраста.
Материал и методы. Поперечным методом обследовано 1296 школьников в возрасте 7–17 лет. В соответствии с Рим-
скими критериями IV проведена диагностика СРК, и обследуемые распределены на 2 группы в зависимости от наличия 
синдрома (64 ребёнка с СРК и 1232 ребёнка без СРК). Получены анамнестические данные, которые могут способствовать 
формированию СРК. Проанализирован относительный риск их влияния на развитие СРК посредством расчёта отношения 
шансов и 95% доверительного интервала. Оценка значимости различий признаков проведена с использованием χ2 Пирсо-
на. Значение p < 0,05 считалось статистически значимым.
Результаты. Среди демографических факторов значимым в развитии СРК были принадлежность к женскому полу и мо-
нонуклеарные семьи (проживание без старшего поколения). Установлено наличие риска СРК у школьников, рождённых с 
помощью кесарева сечения и у детей, перенёсших частые острые респираторные заболевания, паразитарные заболевания, 
химические и пищевые отравления. Формированию СРК способствуют отягощённый семейный анамнез по заболеваниям 
пищеварительной системы, который включает гастрит, патологию желчного пузыря и поджелудочной железы, рак желудка 
и язвенную болезнь двенадцатиперстной кишки. 
Заключение. Реабилитация детей с СРК должна основываться не только на устранении симптомов, но и на нормализации 
патофизиологических процессов и устранении факторов, способствующих возникновению заболевания. Это поможет обе-
спечить персонализированный подход и оптимизировать лечение и реабилитацию детей с СРК. 
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Summary
Aim. To evaluate the association of the irritable bowel syndrome (IBS) with risk factors in school-aged children.
Materials and methods. A cross-sectional study included 1,296 schoolchildren aged of 7–17 years. IBS was diagnosed according 
to the Rome IV criteria, and subjects were divided into two groups based on the presence of the syndrome (64 children with IBS 
and 1,232 children without IBS). Anamnestic data that may contribute to the development of IBS were also obtained. The relative 
risk of their influence on the development of IBS was analyzed using odds ratios and 95% confidence intervals. The statistical 
significance of differences between variables was assessed using the Pearson chi-square test. A p value of < 0.05 was considered 
statistically significant.
Results. Among demographic factors, being girl and living in mononuclear families (living without an older generation) were 
significant in the development of IBS. A risk of IBS has been established in schoolchildren born by cesarean section and in chil-
dren who have suffered certain illnesses (frequent acute respiratory infections, parasitic infections, chemical and food poisoning). 
A family history of digestive diseases, including gastritis, gallbladder disease, pancreatic disease, stomach cancer, and duodenal 
ulcers, adversely impacts to the development of IBS.
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Conclusion. Thus, it is clear that rehabilitation of children with IBS should be based not only on symptom management but also 
on normalizing pathophysiological processes and eliminating the factors that led to the development of the disease. Further, a more 
comprehensive study of risk factors is advisable. This will help ensure a personalized approach and optimize the treatment and 
rehabilitation of IBS children.
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Введение

С индром раздражённого кишечника (СРК) — часто 
диагностируемое функциональное расстройство 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в детском 

возрасте [1]. Заболевание имеет порой крайне негатив-
ное влияет на повседневную жизнь ребёнка, снижая 
качество его жизни и всей семьи и существенно уве-
личивая нагрузку на органы здравоохранения в связи с 
неоднократными обращениями к врачу [2–5]. Распро-
странённость СРК существенно различается в популя-
циях детского населения различных стран. Данные о 
распространённости СРК в популяции детского населе-
ния США (2,8%) более чем в 8 раз ниже, чем в Турции 
(22,9%) [6]. Патофизиологической основой возникнове-
ния СРК являются нарушения регуляторных механизмов 
ЖКТ под воздействием различных факторов [7]. Муль-
тифакторность достаточно характерна для СРК и каса-
ется перинатального периода, пищевых нарушений и 
др. [8–11]. Значимость негативного влияния одних и тех 
же факторов имеет персональные особенности. Во мно-
гом это определяется возрастом больного, параметрами 
его физического здоровья, генетическими особенностя-
ми, обеспечивающими устойчивость к их воздействию. 
В клинической практике чаще встречается комбинация 
воздействия различных факторов [4]. 

С другой стороны, эпидемиология СРК во многом 
определяется факторами, связанными с условиями жиз-
ни ребёнка, и тесным образом обусловлена экономиче-
ским развитием региона проживания. Генетическое сво-
еобразие население может сопровождаться спецификой 
реагирования на влияние внешнесредовых факторов. 
В этой связи оценка значимости негативного влияния 
известных факторов для населения различных регио-
нов способствует оптимизации лечения и профилакти-
ки СРК и позволяет выстраивать персонализированный 
подход [12]. Важным аспектом в решении вопросов по 

улучшению эпидемиологической ситуации по СРК у де-
тей имеет его профилактика.

Цель работы — определить ассоциацию СРК с фак-
торами риска у детей школьного возраста.

Материалы и методы
Проведённое эпидемиологическое исследование яв-

ляется частью научно-исследовательских работ по изу-
чению функциональных заболеваний ЖКТ у детского 
населения, к которым относится и СРК [13–15], и входит 
в федеральное научное направление. На заседании не-
зависимого этического комитета получено одобрение на 
проведение работы. Исследование осуществляли в соот-
ветствии с положениями Хельсинской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации: по регламентирую
щему документу дети были обследованы только после 
ознакомления и подписания информированного согла-
сия. К самостоятельному оформлению согласия на уча-
стие в научном проекте допускались лишь подростки в 
возрасте старше 15 лет, а у учащихся младшего возраста 
согласие давали родители или опекуны. 

Обследование школьников выполнялось экспедици-
онным методом в поселениях Сарыг-Сеп и Туран, рас-
положенных в Республике Тыва. Все сотрудники имели 
большой опыт работы по сбору научных данных в вы-
ездных условиях. На базе общеобразовательных школ 
поперечным методом были получены данные у 1296 
школьников, проживающих в выбранных населённых 
пунктах, в возрасте 7–17 лет. Всего обследовано 565 
мальчиков и 731 девочка. Обследованные были предста-
вителями коренного (766 монголоидов-тувинцев) и при-
шлого населения региона (530 европеоидов).

Перед началом анализа данных были определены 
критерии включения детей в исследование: 

•	 возраст 7–17 лет; 
•	 возможность и адекватность в оценке жалоб са-

мим ребёнком или его родителем; 
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•	 отсутствие острых и хронических заболеваний в 
стадии обострения в течение последнего месяца.

Всех школьников обследовали по единому ди-
зайну. Заполняли 2 стандартных опросника. Один 
опросник обеспечивал сбор данных о наличии и кли-
нической характеристике гастроэнтерологических 
жалоб у обследуемых. Вопросы были поставлены в 
соответствии с критериями, представленными в реко-
мендациях по диагностике функциональных наруше-
ний пищеварительного тракта (Римские критерии IV) 
[13, 14]. Вопросы во втором опроснике направлены 
на сбор анамнестических данных о ребёнке, наличие 
которых могло выступать в качестве факторов, спо-
собствующих возникновению СРК. Это были данные 
о течении родов у матери, перенесённых ребёнком за-
болеваниях, образовании родителей, занятости и де-
мографических показателях семьи (число детей в се-
мье, расширенные семьи — совместное проживание 
со старшим поколением) и наличия семейного отяго-
щения по различным заболеваниям пищеварительной 
системы в 2 поколениях.

Для анализа полученных данных сформирова-
ны 2 группы обследованных детей: основная группа  
(64 ребёнка с СРК) и группа сравнения (1232 ребёнка 
без СРК). Диагноз СРК ставился в соответствии с опре-
делением в Римских критериях IV [13, 14].

Статистический анализ проводили с использованием 
SPSS 23.0 для Windows («IBM Inc.»). Относительный 
риск влияния различных факторов на формирование 
СРК рассчитывали с использованием логистического 
регрессионного анализа посредством отношения шан-
сов (OШ) и 95% доверительного интервала (ДИ). Стати-
стическую значимость различий признаков оценивали 
с использованием χ2, а при наличии признака в группе 

менее 5 — двустороннего точного критерия Фишера. 
Значение p < 0,05 считали значимым.

Результаты
Первоначально в развитии СРК у детей было про-

анализировано влияние немодифицируемых факторов: 
пол, возраст и этническая принадлежность (табл. 1). 
Установлено, что из них значимым в развитии СРК 
была лишь принадлежность к женскому полу (OШ = 
2,22; 95% ДИ 1,26–3,90; р = 0,005), что отмечается и в 
других работах [16]. Возраст и этническая принадлеж-
ность ребёнка в развитии патологии значимого влия-
ния не имели.

Проведён анализ влияния демографических факто-
ров семьи: число детей в семье, проживание со старшим 
поколением (мононуклеарная, бинуклеарная семья) об-
разование и занятость обоих родителей на риск форми-
рования СРК (табл. 2). При сравнении этих параметры 
установлено лишь существенное увеличение риска СРК 
у ребёнка в мононуклеарных семьях (OШ = 4,23; 95% 
ДИ 1,31–13,59; р = 0,005).

При анализе влияния течения родов и в дальнейшем 
перенесённых детьми заболеваний установлено нали-
чие риска СРК у школьников, рождённых с помощью 
кесарева сечения, у часто болеющих и у детей, лечив-
шихся ранее по поводу паразитарных заболеваний, хи-
мических и пищевых отравлений (табл. 3).

Важным аспектом развития заболеваний ЖКТ, в 
том числе функциональных расстройств, являются 
генетические механизмы, характеризующиеся увели-
чением риска их возникновения при наличии семей-
ного отягощения по заболеванию. Анализ наличия 
риска СРК у детей при широком спектре различных 
хронических заболеваний органов пищеварения был 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1 
Частота встречаемости СРК у детей в зависимости от пола, возрастной группы и этнической принадлежности

Incidence of IBS in children by gender, age group, and ethnicity

Переменные
Variables

СРК (%)
IBS (%)

OШ (95% ДИ)
OR (95% CI) p

Общее количество
Total number 64/1296 (4,9)

Пол
Sex

мальчики
boys 17/565 (3,0) 1

девочки
girls 47/731 (6,4) 2,22 (1,26–3,9) 0,005

Возрастная группа
Age group

7–11 лет | years 31/714 (4,3) 1 0,272

12–17 лет | years 33/582 (5,7) 1,32 (0,8–2,19)

Этническая популяция
Ethnic population

европеоиды
сaucasians 33/530 (6,2) 1,57 (0,95–2,59) 0,075

монголоиды
mongoloids 31/766 (4,0) 1
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Распределение СРК и его связь с демографическими факторами семьи у детей 
Distribution of IBS and its association with family demographic factors in children

Переменные
Variables

СРК (%)
IBS (%)

OШ (95% ДИ)
OR (95% CI) p

Количество детей в семье
Number of children in the family

1 ребёнок в семье
1 child in the family 3/139 (2,2) 1

2 ребёнка в семье
2 children in the family 28/490 (5,7) 2,4 (0,78–7,41) 0,137

3 и более детей в семье
3 or more children in the family 33/667 (4,9) 2,06 (0,67–6,29) 0,222

Образование матери 
Mother’s education

высшее (университет)
higher (university) 26/413 (6,3) 1,95 (0,91–4,15) 0,103

среднее профессиональное
secondary vocational 29/604 (4,8) 1,46 (0,69–3,08) 0,371

среднее, неполное среднее
secondary, incomplete secondary 9/279 (3,2) 1

Образование отца
Father’s education

высшее (университет)
higher (university) 14/243 (5,8) 1,26 (0,64–2,50) 0,656

среднее профессиональное
secondary vocational 29/603 (4,8) 1,03 (0,58–1,81) 0,969

среднее, неполное среднее
secondary, incomplete secondary 21/450 (4,7) 1

Статус занятости матери
Mother’s employment status

служащий | employee 28/457 (6,1) 1,49 (0,80–2,77) 0,261
рабочий | worker 20/454 (4,4) 1,06 (0,54–2,05) 0,995
другие | others 16/385 (4,2) 1

Статус занятости отца
Father’s employment status

служащий | employee 9/219 (4,1) 1,0 (0,46–2,15) 0,907
рабочий | worker 31/511 (6,1) 1,45 (0,84–2,50) 0,222
другие | other 24/566 (4,2) 1

Совместное проживание со старшим поколением (дедушки, бабушки)
Living together with the older generation (grandparents)

да | yes 3/215 (1,4) 1
нет | no 61/1081 (5,6) 4,23 (1,31–13,59) 0,005

проанализирован в зависимости от того, в каком по-
колении отмечено их наличие (табл. 4). Значимость 
негативного влияния на риск СРК у ребёнка была до-
статочно велика как при наличии проблем с патологи-
ей ЖКТ в 1-м поколении (у родителей), так и во 2-м 
поколении. Так, увеличение риска формирования СРК 
дети имели при наличии у родителей: гастрита (OШ = 
2,02; 95% ДИ 1,21–3,35; р = 0,008); язвенная болезнь 
двенадцатиперстной кишки (ЯБ ДПК) (OШ  = 3,64; 
95% ДИ 1,36–9,78; р = 0,020); рака желудка (OШ  = 
98,6; 95% ДИ 4,68–2075,69; р = 0,002); патологии 
желчного пузыря (OШ = 2,08; 95% ДИ 1,19–3,63; р = 
0,009); патологии поджелудочной железы (OШ = 2,32; 
95% ДИ 1,36–3,96; р = 0,002).

Что касается 2-го поколения, то и здесь прослежи-
вается неблагоприятное влияние семейного отягощения 
по широкому кругу заболеваний пищеварительной си-

стемы, повышающее риск формирования СРК у детей. 
Причём это касалось практически тех же форм патоло-
гии, что и у родителей. Это гастрит (OШ = 1,79; 95% 
ДИ 1,04–3,10; р = 0,034); ЯБ ДПК (OШ = 4,28; 95% ДИ 
1,20–15,28; р = 0,048); рак желудка (OШ = 3,45; 95% ДИ 
1,56–7,63; р = 0,005); патология поджелудочной железы 
(OШ = 2,18; 95% ДИ 1,19–3,97; р = 0,010).

Обсуждение
СРК является широко распространённым функци-

ональным расстройством у детей школьного возраста. 
При СРК у таких больных существенно страдает ка-
чество жизни. При этом у многих из них определяют-
ся психоэмоциональные нарушения первичного или 
вторичного характера. Установлена сложная патофи-
зиология СРК, которая включает висцеральную гипер-
чувствительность, нарушения кишечного микробиома, 
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Распределение СРК и его связь с течением родов и перенесёнными детьми заболеваниями
Distribution of IBS and its association with the course of labor and diseases suffered by children

Переменные
Variables

СРК (%)
IBS (%)

OШ (95% ДИ)
OR (95% CI) p

Патология родов
Pathology of childbirth
Со стимуляцией
With stimulation

да | yes 10/187 (5,3) 1,1 (0,55–2,21) 0,718
нет | no 54/1109 (4,9) 1

Кесарево сечение
Caesarian operation

да | yes 13/125 (10,4) 2,55 (1,35–4,83) 0,003

нет | no 51/1171 (4,4) 1
Тазовое предлежание 
Breech presentation

да | yes 3/50 (6,0) 1,24 (0,38–4,09) 0,733
нет | no 61/1246 (4,9) 1

Акушерские пособия в родах
Obstetric benefits during childbirth

да | yes 8/163 (4,9) 0,99 (0,64–2,12) 1,0
нет | no 56/1133 (4,9) 1

Кровотечение 
Bleeding

да | yes 5/52 (9,6) 2,14 (0,82–5,57) 0,177
нет | no 59/1244 (4,7) 1

Перенесённые заболевания ребёнком
Diseases suffered by the child

Пневмония
Pneumonia

да | yes 3/36 (8,3) 1,79 (0,53–5,99) 0,418
нет | no 61/1260 (4,8) 1

Глистная инвазия
Helminthic infestation

да | yes 6/32 (18,8) 4,8 (1,90–12,11) 0,004
нет | no 58/1264 (4,6) 1

Гепатит
Hepatitis

да | yes 2/36 (5,6) 1,14 (0,27–4,84) 0,697
нет | no 62/1260 (4,9) 1

Кишечные инфекции
Intestinal infections

да | yes 35/775 (4,5) 0,8 (0,48–1,33) 0,392
нет | no 29/521 (5,6) 1

Химические и пищевые отравления
Chemical and food poisoning

да | yes 7/43 (16,3) 4,08 (1,74–9,57) 0,004

нет | no 57/1253 (4,5) 1

Острые респираторные заболевания (более 4 раз в год)
Acute respiratory diseases (more than 4 times a year)

да | yes 32/451 (7,1) 1,94 (1,17–3,21) 0,009

нет | no 32/845 (3,8) 1

Травмы головного мозга
Traumatic brain injury

да | yes 2/38 (5,3) 1,07 (0,25–4,55) 0,711

нет | no 62/1258 (4,9) 1
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Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Распределение СРК и её связь с наследственной отягощённостью по различным заболеваниям пищеварительной системы у детей 

Distribution of IBS and its association with hereditary burden of various diseases of the digestive system in children

Переменные | Variables СРК, % | IBS, % OШ (95% ДИ) | OR (95% CI) p
Наличие у родственников 1-й степени родства (родители) 

Presence of first degree relatives (parents)
Гастрит | Gastritis

да | yes 29/388 (7,5) 2,02 (1,21–3,35) 0,008
нет | no 35/908 (3,9) 1

Язвенная болезнь желудка | Gastric ulcer
да | yes 5/58 (8,6) 1,89 (0,73–4,89) 0,203
нет | no 59/1238 (4,8) 1

ЯБ ДПК | Peptic ulcer of the duodenum
да | yes 5/33 (15,2) 3,64 (1,36–9,78) 0,020
нет | no 59/1263 (4,7) 1

Язвенная болезнь всего | Total peptic ulcer disease
да | yes 8/79 (10,1) 2,44 (1,14–5,22) 0,028
нет | no 56/1217 (4,6) 1

Патология кишечника | Intestinal pathology
да | yes 2/14 (14,3) 3,28 (0,72–14,97) 0,149
нет | no 62/1282 (4,8) 1

Патология желчного пузыря | Gallbladder pathology
да | yes 19/227 (8,4) 2,08 (1,19–3,63) 0,009
нет | no 45/1069 (4,2) 1

Патология поджелудочной железы | Pancreatic pathology
да | yes 22/249 (8,8) 2,32 (1,36–3,96) 0,002
нет | no 42/1047 (4,0) 1

Рак желудка | Stomach cancer
да | yes 2/2 (100,0) 98,6 (4,68–2075,69) 0,002
нет | no 62/1294 (4,8) 1

Наличие у родственников 2-й степени родства (дедушки, бабушки)
The presence of relatives of the 2nd degree of kinship (grandfathers, grandmothers)

Гастрит | Gastritis
да | yes 20/269 (7,4) 1,79 (1,04–3,10) 0,034
нет | no 44/1027 (4,3) 1

Язвенная болезнь желудка | Gastric ulcer
да | yes 9/109 (8,3) 1,85 (0,89–3,86) 0,104
нет | no 55/1187 (4,6) 1

ЯБ ДПК | Peptic ulcer of the duodenum
да | yes 3/17 (17,6) 4,28 (1,20–15,28) 0,048
нет | no 61/1279 (4,8) 1

Язвенная болезнь всего | Total peptic ulcer disease
да | yes 9/121 (7,4) 1,64 (0,79–3,39) 0,185
нет | no 55/1175 (4,7) 1

Патология кишечника | Intestinal pathology
да | yes 3/21 (14,3) 3,32 (0,95–11,57) 0,081
нет | no 61/1275 (4,8) 1

Патология желчного пузыря | Gallbladder pathology
да | yes 15/194 (7,7) 1,8 (0,99–3,28) 0,051
нет | no 49/1102 (4,4) 1

Патология поджелудочной железы | Pancreatic pathology
да | yes 15/167 (9,0) 2,18 (1,19–3,97) 0,010
нет | no 49/1129 (4,3) 1

Рак желудка | Stomach cancer
да | yes 8/57 (14,0) 3,45 (1,56–7,63) 0,005
нет | no 56/1239 (4,5) 1

Рак кишечника | Colon cancer
да | yes 2/14 (14,3) 3,28 (0,72–14,97) 0,149
нет | no 62/1282 (4,8) 1

Рак пищевода | Esophageal cancer
да | yes 0/4 (0) 2,18 (0,12–41,23) 1,0
нет | no 38/793 (4,8) 1
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моторики, эпителиальной проницаемости кишечника и 
извращённую активацию иммунного ответа [6]. Можно 
полагать, что у таких больных часто имеется комбина-
ция этих механизмов.

Важными аспектами профилактики СРК являются 
поиск и устранение первопричин, запускающих дан-
ные механизмы. Представлены данные о значении ге-
нетических факторов в развитии СРК у детей [17, 18]. 
Это сопряжено с наследованием в семье различных 
форм патологии органов ЖКТ. Наши данные также 
свидетельствуют о выраженной значимости негатив-
ного влияния в развитии СРК семейного отягощения 
по широкому кругу заболеваний, который включает 
гастрит, патологию желчного пузыря, поджелудочной 
железы, рак желудка и ЯБ ДПК. Очевидно, в качестве 
патофизиологической основы этому могут быть как 
генетически обусловленная морфофункциональная 
недостаточность определённых структур системы пи-
щеварения, так и генетические особенности регулятор-
ных систем организма [11, 19, 20]. При этом следует 
помнить о существовании ещё одного аспекта связи 
СРК у детей с семейным отягощением по заболевани-
ям пищеварительного тракта. Это культура питания и 
характер питания в семье. Этот аспект мы в большей 
мере можем использовать в профилактических меро-
приятиях. В пользу этого, мы считаем, свидетельству-
ют и наши данные о том, что среди детей из полинукле-
арных семей реже диагностируется СРК. Очевидно, в 
таких семьях в большей мере налажен режим питания 
и более оптимален его рацион.

Перечень факторов риска, помимо семейной пред-
расположенности, который способствует запуску па-
тофизиологических механизмов, сопряжённых с функ-
циональными расстройствами ЖКТ, достаточно велик. 
Нами получены данные о наличии риска СРК у школь-
ников, рождённых с помощью кесарева сечения, и у де-
тей, перенёсших ряд заболеваний. Они могут исполь-
зоваться для улучшения эпидемиологической ситуации 
с СРК у детей в регионе и позволяют нам рекомендо-
вать ряд мероприятий. Это мероприятия по улучшению 
оказания родовспоможения беременным женщинам и 
реабилитации детей, рождённых при помощи кесарева 
сечения, профилактические мероприятия по снижению 
заболеваемости острыми респираторными и паразитар-
ными заболеваниями.

Однако больные с СРК являются гетерогенными 
группами по этиопатогенетическим механизмам. Оче-
видно, их реабилитация должна основываться не только 
на устранении симптомов болезни, но и на нормализа-
ции факторов, приведших к возникновению заболева-
ния [21, 22].

Заключение
Установленные нами закономерности свидетельству-

ют о целесообразности широкого, всестороннего изуче-
ния факторов риска СРК, вычленения фенотипических 
подгрупп детей с родственными формами СРК, осно-
ванных на характеристике не только клинических, но 
и психосоциальных переменных. Это поможет обеспе-
чить персонализированный подход и оптимизацию при 
лечении и реабилитации школьников с СРК. 
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