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ТерминТермин ""синдромсиндром раздраженнойраздраженной толстойтолстой
кишкикишки" (" (СРТКСРТК) ) используетсяиспользуется длядля обознаобозна--
чениячения группыгруппы симптомовсимптомов, , связанныхсвязанных сс
функциональнымифункциональными расстройствамирасстройствами кишкикишки, , 
включающихвключающих различнойразличной степенистепени выравыра--
женностиженности абдоминальныеабдоминальные болиболи, , запорызапоры, , 
поносыпоносы илиили ихих чередованиечередование, , метеоризмметеоризм ии
наличиеналичие слизислизи вв калекале..

ПоПо литературнымлитературным даннымданным, , встречаетсявстречается
уу 5050--70% 70% больныхбольных сс желудочножелудочно--кишечкишеч--
нымиными расстройствамирасстройствами..

СИНДРОМСИНДРОМ РАЗДРАЖЕННОЙРАЗДРАЖЕННОЙ ТОЛСТОЙТОЛСТОЙ КИШКИКИШКИ
((КК581 + 581 + КК59)59)



ЭТИОЛОГИЯЭТИОЛОГИЯ ИИ ПАТОГЕНЕЗПАТОГЕНЕЗ СРТКСРТК

УУ 75% 75% больныхбольных ведущуюведущую рольроль вв разраз--
витиивитии этойэтой болезниболезни играютиграют нервныенервные
стрессыстрессы ии переутомленияпереутомления. . УУ остальныхостальных
больныхбольных отмечаютсяотмечаются эндокринныеэндокринные расрас--
стройствастройства, , аллергическиеаллергические явленияявления, , белкобелко--
ваявая ии витаминнаявитаминная недостаточностьнедостаточность..

ПатогенезПатогенез СРТКСРТК следуетследует рассматриватьрассматривать
сс позицийпозиций нарушениянарушения моторноймоторной ии секресекре--
торнойторной функцийфункций кишечникакишечника. . ВВ зависимостизависимости
отот характерахарактера этихэтих расстройстврасстройств ии формиформи--
руютсяруются клиническиеклинические вариантыварианты данногоданного
заболеваниязаболевания..



КЛИНИЧЕСКИЕКЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯПРОЯВЛЕНИЯ СРТКСРТК
((основныеосновные))

1. Понос или запор, или их чередование, 
которые обусловлены нарушением двигатель-
ной деятельности толстой кишки.

2. Расстройства стула сопровождаются непри-
ятными ощущениями в животе или болями.

3. Развивается метеоризм, отмечается усиленное
выделение газов через заднепроходное
отверстие.

4. У некоторых больных имеют место головная
боль, раздражительность , повышенная утом-
ляемость, плохой сон и др. симптомы.



ХАРАКТЕРИСТИКАХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЕЙБОЛЕЙ ПРИПРИ СРТКСРТК

1. У 75 % больных утром появляются внезапные
приступообразные боли в животе с серией
неотложных позывов на дефекацию.

2. Обычно боль возникает или ее интенсивность
нарастает во время еды, перед дефекацией, 
при физическом или нервном напряжении и
исчезает после каждого опорожнения
кишечника.

3. У других больных имеют место колико-
образные боли в животе различной лока-
лизации, интервалы между дефекациями
увеличены сверх нормы, стул затруднен.



ХАРАКТЕРИСТИКАХАРАКТЕРИСТИКА КАЛАКАЛА ПРИПРИ СРТКСРТК

1. У большинства больных во время дефекации
вначале выделяется плотный "бобовидный" 
кал, в последующем он становится все более
жидким; последняя порция может содержать
большое количество бесцветной или молочно-
белой слизи.

2. У больных с преобладанием спастического
запора в периоды обострения болезни кал по
форме напоминает овечий и покрыт слизью.

3. У больных с преобладанием диареи жидкий
стул в различное время.



РЕЗУЛЬТАТЫРЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗААНАЛИЗА КАЛАКАЛА

1. Анализ фекалий на содержание растворимого
белка показывает, что у больных СРТК
повышенного выделения белка (протеинореи) 
не отмечается.

2. При изучении активности энтерокиназы и
щелочной фосфотазы у больных СРТК
установлено, что имеется лишь несущест-
венное повышение энтерокиназы в 1,5 раза и
щелочной фосфотазы - в 1,4 раза.

3. У больных СРТК в кале отсутствует энзиморея.

4. Важны результаты и бактериологического
исследования.



ЭМОЦИОНАЛЬНАЯЭМОЦИОНАЛЬНАЯ НЕУСТОЙЧИВОСТЬНЕУСТОЙЧИВОСТЬ
ПРИПРИ СРТКСРТК

У 39-45% больных отмечается эмо-
циональная неустойчивость: симптомы
навязчивости, фобических и депрессив-
ных состояний. В ряде случаев больные
бывают одержимы страхом за свое
здоровье, мышление их вязкое и пря-
молинейное. У больных с поносом выше
возбудимость, у болных с запором - чаще
состояние депрессии.



ДАГНОСТИКАДАГНОСТИКА СРТКСРТК

1. Анамнеза болезни.

2. Клинических проявлений.

3. Результатов эндоскопии ― отек слизистой, 
ее гиперемия, усиление сосудистого
рисунка и наложения слизи.

4. Результатов рентгенологического исследо-
вания.

Диагноз "синдром раздраженной толстой
кишки" устанавливается на основании данных:



РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКАРЕНТГЕНОДИАГНОСТИКА СРТКСРТК

Осуществляется как по результатам
перорального контрастирования, так и по
данным ирригоскопии. У здорового человека
кишечник опорожняется в течение 24-72 
часов после приема бариевой взвеси. Если
опорожнене раньше 24 часов, то у больного
имеется гиперэвакуаториая дискинезия, если
позже 72 часов, то гипоэвакуаторная
дискинезия. Если бариевая взвесь остается в
кишечнике 5 и более суток, то больной
страдает анэвакуаторной дискинезией
кишечника.



РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКАРЕНТГЕНОДИАГНОСТИКА СРТКСРТК

Нарушение двигательной деятельности
толстой кишки сопровождается не только
расстройством ее опорожнения, но и
изменением тонуса ― спазмами или
расширениями просвета кишки.

У больных СРТК продвижение и
распределение бариевой взвеси неравно-
мерное: взвесь скапливается в одних
отделах кишки и не определяется в
других.



РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКАРЕНТГЕНОДИАГНОСТИКА СРТКСРТК

При ретроградном контрастировании
толстой кишки функцию ее определяют по
механизму адаптации стенок кишки к
контрастному веществу, вводимому клизмой, 
по скорости, последовательности и
особенностям опорожнения разных отделов
кишечника от бариевой взвеси. Во время
ирригоскопии удается изучить не только
форму, положение и размеры кишки, но и
ширину ее просвета, особенности гаустрации, 
рельеф слизистой оболочки и опорожнение
кишки.



РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕРЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫСИМПТОМЫ СРТКСРТК

1. Во время ретроградного введения бариевой
взвеси у 65% больных имеет место быстрая
адаптация кишки: формируются гаустры и
появляются сокращения.

2. Из-за раздражения гаустральный рисунок все
время меняется.

3. Характерны не только локальные сокра-
щения, но и спазмы сегментов и целых
отделов.

4. Наиболее часто спазмы наблюдаются в
поперечной ободочной кишке, в печеночном
или селезеночном ее изгибах, в сигме.



РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕРЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫСИМПТОМЫ СРТКСРТК

5. Распределение гаустр по ободочной кишке
неравномерное.

6. Участки с гаустральным спазмом часто
чередуются с участками кишки, где контуры
ее почти гладкие и гаустрация отсутствует.

7. В местах спастических сокращений отме-
чается зубчатость, или множество узких и
мелких гаустр.

8. Если в начале заполнения толстой кишки
бариевой взвесью имели место спазмы целого
сегмента, то в конце ТБЗ наступало рас-
ширение кишки, контуры которой были
ровными.



РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕРЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫСИМПТОМЫ СРТКСРТК

9. Если спазмы сегментарные и протекали
длительно, то нарушался нормальный ритм
пропульсии и опорожнения в отдельных
сегментах толстой кишки. 

10. Из зоны раздражения бариевая взвесь
перемещается как в проксимальном, так и в
дистальном направлении.

11. Большая часть бариевой взвеси выжимается
сокращающейся мускулатурой к заднепро-
ходному отверстию.

12. В слепой и восходящей ободочной кишках
имет место задержка контрастной массы.



РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕРЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫСИМПТОМЫ СРТКСРТК

13. Рельеф слизистой при СРТК представлен
тонкими петлистыми складками, напомина-
ющими нежную сетчатость.

14. В участках усиленной двигательной актив-
ности рельеф слизистой оболочки бариевой
взвесью не обмазывается, поэтому его
изображение отсутствует.

15. После введения антиспазматических средств
(папаверин, атропин, метацин) спастические
сокращения уменьшаются или вовсе
исчезают, рельеф слизистой приобретает
нормальный вид.

16. Контуры складок не совсем четкие, видимо
из-за наличия слизи.



РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕРЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫСИМПТОМЫ СРТКСРТК
ПРИПРИ НЕВРОГЕННОМНЕВРОГЕННОМ ЗАПОРЕЗАПОРЕ

17. При гиперкинетическом запоре имеют место
спазмы, просвет кишки сужен, наблюдается
задержка бария в слепой и прямой кишках.

18. Гипокинетический запор проявляется
уменьшением двигательной активности
толстой кишки, гаустрация которой теряется, 
просвет кишки расширяется.

19. Для дискинетического запора характерно
чередование спазмов в одних и парезов в
других ее участках, пропульсивная и
опорожнительная деятельность резко
замедлены.



РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕРЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫСИМПТОМЫ СРТКСРТК
СС ПРЕОБЛАДАНИЕМПРЕОБЛАДАНИЕМ ПОНОСАПОНОСА

20. Кишка резко раздражена, на введение
бариевой взвеси резко реагирует сокраще-
ниями круговой и продольной мускулатуры, 
способствуя быстрой пропульсии контраст-
ного вещества в каудальном направлении.

21. При слизистой колике в кишке имеется
секрет и нарушение моторики в виде
множественных асимметричных сокращений, 
выраженной гаустрации, спастических
сужений, быстрого опорожнения кишки.

22. После введения в просвет кишки воздуха
поперечник ее восстанавливается, гаустры
приобретают обычную форму и величину.



РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯРЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНАКАРТИНА
ТОЛСТОЙТОЛСТОЙ КИШКИКИШКИ

норма СРТК



РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯРЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНАКАРТИНА СРТКСРТК

распространенная форма проксимальная форма



РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯРЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНАКАРТИНА СРТКСРТК

восходящая и поперечно-
ободочная форма

поперечно-ободочная
форма



РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯРЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНАКАРТИНА СРТКСРТК

нисходящая формапоперечно-ободочная
форма



РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯРЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНАКАРТИНА СРТКСРТК

сигмовидная формаправосторонне-ангулярная
и сигмовидная форма



РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯРЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНАКАРТИНА СРТКСРТК

дистально-поперечная
и сигмовидная форма

дистально-поперечная и
нисходяще-сигмовидная

форма



РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯРЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНАКАРТИНА СРТКСРТК

после введения водухапосле введения
бариевой взвеси



РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯРЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНАКАРТИНА СРТКСРТК

Рздражение различных отделов
кишки в процессе исследования
у одного больного



ЛЕЧЕНИЕЛЕЧЕНИЕ СРТКСРТК

Лицам, впервые обратившимся к
врачу, еще до проведения специальных
диагностических исследований необходи-
мо внушить оптимизм, дать рекоменда-
ции по диетическому питанию (особо
подчеркнуть необходимость потребления
пищевых волокон), обосновать нецеле-
сообразность применения фармакологи-
ческих препаратов до окончания назна-
ченных диагностических исследований.



ЛЕЧЕНИЕЛЕЧЕНИЕ СРТКСРТК

Найти и устранить причину развития
синдрома раздраженной толстой кишки. 
Порекомендовать больному избегать
нервных стрессов и переутомления, 
избегать нерегулярного питания, пере-
едания или, наоборот, недостаточного
питания, ликвидировать белковую и
витаминную недостаточность и др.



ДИЕТАДИЕТА ПРИПРИ СРТКСРТК

Исключаются непереносимые продук-
ты (особенно молоко, яблоки, сырые, и
консервированные овощи, шоколад, 
продукты, обогащенные приправами). 
Расширить диету можно только на фоне
ремиссии заболевания, продолжающейся
не менее 12 мес. Кофе, чай и алкоголь
могут усилить диарею или спровоци-
ровать ее.



ДИЕТАДИЕТА ПРИПРИ СРТКСРТК

Больным показана диета с содер-
жанием пищевых волокон, особенно при
преобладании запоров. Пищевые
волокна даются с постепенным увели-
чением их количества. Смешанные и
нерафинированные источники пищевых
волокон (хлеб из муки грубого помола, 
фруктовые соки, вареные овощи) более
предпочтительны, чем только добавка
одних пшеничных отрубей.



БЛАГОДАРЮБЛАГОДАРЮ ЗАЗА ВНИМАНИЕВНИМАНИЕ!!


