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Цель – изучить факторы развития синдрома раздраженного кишечника (СРК) у пациентов с дивертикулезом 

ободочной кишки (ДОК).  
Материалы и методы. Проведено одноцентровое обсервационное проспективное исследование у 185 пациен-

тов с бессимптомным дивертикулезом (1-я группа) и 178 пациентов без дивертикулов (2-я группа). Все пациенты 
прошли колоноскопию и тестирование по методике Хайма для выявления индивидуальных копинг-стратегий. 
В ходе 5-летнего наблюдения регистрировали симптомы СРК согласно Римским критериям IV.  

Результаты. У пациентов 1-й группы достоверно больше (р<0,001) выявлялись воспалительные изменения 
слизистой ободочной кишки по индексу гистологической активности 1 ст. в сигмовидной и нисходящей ободоч-
ной кишке (61% и 19%) по сравнению с пациентами 2-й группы (4% и 0%). Кумулятивная «выживаемость» по воз-
никновению симптомов СРК у пациентов без дивертикулов была выше, чем у пациентов с ДОК. Симптомы СРК 
достоверно чаще наблюдались у пациентов с ДОК и зависели от локализации дивертикулеза.  

Заключение. Воспаление слизистой ободочной кишки низкой активности является независимым предикто-
ром развития СРК-подобных симптомов. Неадаптивные копинг-стратегии преобладают у пациентов с симптома-
ми СРК независимо от наличия ДОК. 
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В последние десятилетия среди населения 
западных стран наблюдается заметный рост 
распространенности дивертикулеза ободочной 
кишки (ДОК) и синдрома раздраженного ки-
шечника (СРК) [1, 2, 4]. СРК – это хроническое 
функциональное расстройство желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ), при котором пациен-
ты испытывают боль в животе с непременной 
ассоциацией с изменением кишечной привыч-
ки, проявляющейся либо преобладанием диа-
реи, либо запоров, либо их чередованием [2]. 
Внимание многих авторов привлекает перекрест 
симптомов СРК и симптоматической неослож-
ненной дивертикулярной болезни ободочной 
кишки (СНДБ), а также их факторов патогенеза 
[1, 3, 4]. В сложном патогенезе обоих заболева-
ний помимо нарушений моторной функции 
кишечника и висцеральной гиперчувствитель-
ности определенная роль отводится изменени-
ям микробиоты и воспалению слизистой тол-
стой кишки [3, 5, 8, 9, 10, 11]. Вопрос о возмож-
ности развития СРК у пациентов с ДОК является 
дискуссионным. В доступной литературе недо-
статочно исследований, посвященных изуче-

нию факторов развития СРК-подобных симпто-
мов у больных с дивертикулами ободочной 
кишки. Роль психологических факторов в пер-
систенции симптомов СРК привлекает внима-
ние многих исследователей, однако изменения 
копинг-поведения (стратегии преодоления 
трудностей) у пациентов с ДОК и СРК не изуче-
ны. 

Целью настоящего исследования явилось 
изучение частоты возникновения и анализ пре-
дикторов развития.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Проведено одноцентровое обсервационное 

проспективное исследование «случай-
контроль» в период с сентября 2013 г. по сен-
тябрь 2018 г. В данном исследовании мы рассчи-
тывали долгосрочный риск развития симптомов 
СРК у пациентов с дивертикулами ободочной 
кишки, случайно обнаруженных во время скри-
нинговой колоноскопии. В группу наблюдения 
включены 185 пациентов с бессимптомным ди-
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вертикулезом (1-я группа). Из них 58 мужчин и 
127 женщин в возрасте от 45 до 70 лет (в среднем 
60±9 лет). Контрольная группа составлена из 178 
«здоровых» пациентов без дивертикулов и 
функциональных расстройств ЖКТ (2-я группа), 
из них 75 мужчин и 103 женщин в возрасте 
от 42 до 70 лет (в среднем – 59±9 лет). Критерии 
исключения: дивертикулит, ранее выявленные 
полипы и рак толстой кишки, СРК, воспали-
тельные заболевания толстой кишки (язвенный 
колит, болезнь Крона), состояние после резек-
ции участка толстой кишки. Критерии включе-
ния: возраст от 20 до 70 лет, отсутствие органи-
ческих и функциональных симптомов заболе-
ваний ЖКТ на момент начала исследования. 
При включении в исследование регистрировали 
следующие демографические и клинические 
показатели: пол, возраст, индекс массы тела 
(ИМТ), курение, прием алкоголя, прием несте-
роидных противовоспалительных средств 
(НПВС), сахарный диабет, длительность течения 
дивертикулеза, локализация дивертикулеза. 
В исследование включены пациенты только по-
сле проведенной тотальной колоноскопии, для 
гистологической оценки была взята биопсия 
со взятием по одному биоптату со слизистой 
каждого отдела толстой кишки, а также со всех 
выявленных новообразований. Выраженность 
воспалительных изменений слизистой оболоч-
ки толстой кишки по эндоскопическому индек-
су (ЭИ) по шкале Мейо (Meyo Score, 1987 г.) и 
гистологическому индексу (ГИ) по шкале Рейли 
(Riley Score, 1991) [6, 7]. Степень воспаления для 
каждого биоптата была зарегистрирована сле-
дующим образом: 0 – неактивное/отсутствует, 
1 – слабая; 2 – умеренная или 3 – тяжелая. 

Симптомы СРК оценивали согласно Рим-
ским критериям IV. Основным критерием диф-
ференциации болевого синдрома СРК от СНДБ 
была принята рецидивирующая абдоминальная 
боль, характеризующаяся более длительной 
продолжительностью (≥24 часа) с преимуще-
ственной локализацией в левой подвздошной 
области [10]. Боль в животе оценивалась с по-
мощью 10-балльной визуальной шкалы, с при-
своением числовых значений 0 при отсутствии 
боли, 1-4 при легкой боли, 5-7 при умеренной 
боли и 8-10 при сильной боли. СРК регистриро-
вали при абдоминальной боли ≤5 баллов с про-
должительностью <24 часов подряд, а также при 
отсутствии «ночных» болей. Для психологиче-
ской диагностики копинг-стратегий применя-
лась методика Хайма, позволяющая исследовать 
26 ситуационно-специфических вариантов ко-
пинга (тип поведения реагирования на сложную 
ситуацию или борьбы со стрессом), распреде-
ленных в соответствии с тремя основными сфе-
рами психической деятельности на когнитив-

ный, эмоциональный и поведенческий копинг-
механизмы. В периоде наблюдения проводи-
лось письменное анкетирование обследованных 
пациентов. Доля ответивших составила 90% 
(167 из 185) и 95% (169 из 178) в группе наблюде-
ния и контроле соответственно. Медиана перио-
да наблюдения составила 35 месяцев, 
95% доверительный интервал 23-39 месяцев, 
максимум 5 лет, минимум 1 месяц.  

Статистическая обработка данных. Для 
сравнения независимых выборок применяли 
t-критерий Стьюдента, критерий χ2 или тест 
Манна-Уитни в зависимости от характера рас-
пределения данных. Проведен анализ «выжива-
ния» по «времени до события» (кривая Капла-
на–Мейера), различия между кривыми «выжи-
ваемости» определены с помощью long-rank 
критерия. Для выявления независимых факто-
ров, ассоциированных с риском развития симп-
томов СРК, использовали регрессионную модель 
Кокса с пошаговой селекцией независимых пе-
ременных. Случаи вновь выявленных случаев 
СРК включали в анализ как полные наблюде-
ния. Цензурированные случаи отмечали, если: 
1) у пациента не выявлены симптомы СРК; 
2) у пациента с ДОК развивалась ДБОК; 3) ост-
рый дивертикулит; 4) потеря пациента для по-
следующего исследования (отсутствие ответа на 
письменное анкетирование). Результаты пред-
ставлены как среднее и стандартное отклонение, 
статистически значимыми считали межгруппо-
вые различия и значения коэффициентов ре-
грессии при показателе р<0,05. Расчеты выпол-
нены с применением пакета прикладных стати-
стических программ «Exel» и «Statistica 6.0». 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
В таблице 1 представлена клинико-

демографическая характеристика пациентов 
обеих групп. Однофакторный анализ сравнения 
базового уровня распространенности впервые 
выявленных случаев СРК в зависимости от воз-
раста, пола, ИМТ, вредных привычек и сопут-
ствующей патологии показал, что при сравне-
нии «здоровых» группы контроля и пациентов 
с дивертикулезом у последних значимо больше 
было выявлено случаев развития симптомов 
СРК, достоверно различались средние баллы ГИ 
активности воспалительных изменений слизи-
стой оболочки (p<0,001), в то время как досто-
верных различий по ЭИ (p=0,085) выявлено 
не было. 

При анализе зависимости микроскопиче-
ских признаков воспаления слизистой от лока-
лизации в толстой кишке выявлены следующие 
значимые различия (рис. 1): у пациентов 



Клиническая медицина 

58 

Таблица 1 
Table 1 

Общая характеристика пациентов двух групп 
General characteristics of the patients of the two groups 

 
1-я группа 

Group 1 (n=185) 
2-я группа 

Group 2 (n=178) 
р-value 

Мужчин, % 
Men, % 

31.3 42.1 0.110 

Средний возраст, годы (диапазон) 
Average age, years (range) 

63±9.0 
(45-70) 

59±8.0 
(42-82) 0.125 

ИМТ (кг/м2) 
Body mass index (kg / m2) 

29±4 25±4 0.117 

Изолированный дивертикулез сигмовидной кишки, % 
Isolated diverticulosis of the sigmoid colon, % 

37 - - 

Левосторонний дивертикулез, % 
Left-sided diverticulosis, % 

45 - - 

Правосторонний дивертикулез, % 
Right- sided diverticulosis, % 

10 - - 

Тотальный дивертикулез, % 
Total diverticulosis, % 

8 - - 

Табакокурение, % 
Smoking, % 

62 57 0.325 

Прием алкоголя, % 
Alcohol consumption, % 

53 42 0.175 

Прием НПВС, % 
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs administration, % 

7 9 0.236 

Сахарный диабет, % 
Diabetes mellitus, % 

9 5 0.081 

ЭИ  
Endoscopic index 

0.07±0.125 0.05±0.074 0.085 

ГИ 
Histological index 

2.3±0.173 0.19±0.151 <0.001 

Note: 1st group – patients with asymptomatic diverticulosis; 2nd group – control group of "healthy" patients without diverticula and 
gastrointestinal functional disorders. 

 
1-й группы наиболее часто встречаемые воспа-
лительные изменения соответствовали ГИ 1 ст. 
и наблюдались в сигмовидной и нисходящей 
ободочной кишке (61% и 19%) по сравнению с 
пациентами 2-й группы (4% и 0%) (р<0,001). 

На рисунке 2 показаны кривые Каплана–
Мейера в двух группах в зависимости от вновь 
выявленных симптомов СРК. Доля объектов ис-
следования, у которых СРК-подобные симпто-
мы не были выявлены на определенный мо-
мент времени («выживаемость») в группе паци-
ентов без дивертикулов ободочной кишки 
(группа 2), оказалась выше, чем в группе паци-
ентов с ДОК (группа 1). 

По данным однофакторного тестирования, 
влияние таких клинических факторов, как пол, 
возраст, табакокурение, прием алкоголя, сахар-
ный диабет, ИМТ, прием НПВС, оказалось незна-
чимым (p>0,05). При регрессионном моделирова-
нии установлено, что гистологический индекс 

активности воспаления слизистой оболочки обо-
дочной кишки, а также локализация дивертику-
леза ободочной кишки явились важными пре-
дикторами возникновения СРК с целесообразно-
стью их включения в модель пропорциональных 
рисков Кокса (таблица 2). Каждый дополнитель-
ный возрастающий индекс гистологической ак-
тивности соответствовал повышению риска воз-
никновения СРК: при 1 ст. относительный риск 
(ОР)=2.14, 2 ст. ОР=3.21, 3 ст. ОР=4.35. Снижение 
ОР СРК без гистологических признаков воспале-
ния слизистой составило 42%, 68% и 82% соответ-
ственно. Левосторонняя локализация ДОК яви-
лась независимым фактором риска развития СРК 
с диареей и смешанной формы СРК (OР=7.5, 
95% ДИ = 2.8-12.2, p=0,00078 и ОР=2.9, 
95% ДИ = 1.5-9.1, p=0,001 соответственно). Двусто-
ронняя локализация дивертикулеза соответство-
вала повышению риска развития СРК с запорами 
(OР=2.6, 95% ДИ = 1.3-5.2, p=0.0070). 
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Рис. 1. Распределение гистологических индексов воспалительных изменений слизистой оболочки 
толстой кишки в зависимости от локализации. 

Примечание: % – доля гистологического индекса; 0 – отсутствие, 1 – слабой степени, 2 – средней сте-
пени, 3 – высокой степени (оценка по гистологической шкале Рейли).  

Fig. 1. The distribution of histological indices of inflammatory changes in the colon mucosa depending on the location. 
Note: % – the distribution of histological index; 0 – normal or inactive; 1 – mild; 2 – moderate; 3 – severe. 
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Рис. 2. Кумулятивная «выживаемость» по результатам выявления СРК-подобных симптомов в груп-
пе пациентов с дивертикулезом ободочной кишки (группа 1) и пациентов без дивертикулов (группа 2). 

Fig. 2. Cumulative "survival" as a result of detection of IBS-like symptoms in the group of patients with diverticulosis of the colon 
(group 1) and patients without diverticula (group 2). 
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Таблица 2 
Table 2 

Регрессионный анализ Кокса у пациентов с дивертикулезом ободочной кишки (n=185) 
Cox regression analysis in patients with diverticulosis of the colon (n=185) 

Показатель 
Indication 

Р-value 
Относительный риск 

Relative risk 

95% ДИ 
95% CI 

ГИ 
HI 

0 ст. 
0 deg. 

<0.001 0.18 0.11 0,27 

1 ст. 
1st deg. 

0.002 2.14 1.2 7,8 

2 ст. 
2nd deg. 

<0.001 3.21 1.8 8,2 

3 ст. 
3rd deg. 

<0.001 4.35 2.18 7,5 

СРК-запоры 
IBS-constipation 

<0,001 2.9 1.5 9.1 

СРК-диарея 
IBS-diarrhea 

<0,001 7.5 2.8 12.2 

Смешанная форма СРК 
IBS mixed form 

<0,001 2.6 1.3 5.2 

Левосторонний ДОК 
Left-sided diverticulosis 

<0,001 7.5 2.8 10.5 

Правосторонний ДОК 
Right- sided diverticulosis 

0,757 0.7 0.3 1.5 

Двусторонний ДОК 
Bilateral diverticulosis 

0,007 2.6 1.3 5.2 

Примечание: независимые переменные, не включенные в регрессионную модель: пол, возраст, таба-
кокурение, прием алкоголя, прием НПВС, сахарный диабет, ИМТ (индекс массы тела), ГИ (гистологиче-
ский индекс). 

Note: independent variables not included in the regression model: sex, age, smoking, alcohol intake, NSAIDs (nonsteroidal anti-
inflammatory drugs), diabetes, BMI (body mass index), HI (histological index). 
 
Правосторонняя локализации ДОК не повышала 
риска развития СРК (OР=0.7, 95% ДИ = 0.3-1.5, 
p=0.757). 

По результатам тестирования копинг-
стратегий по методике Хайма проанализирова-
ны когнитивные, эмоциональные и поведенче-
ские группы вариантов поведения. Не было вы-
явлено достоверных различий копинг-стратегий 
между группами (р>0,05). Однако при анализе 
индивидуальных копинг-стратегий между па-
циентами с СРК-подобными симптомами и бес-
симптомными пациентами выявлены значимые 
различия. Так, например, в обеих группах паци-
енты с СРК достоверно чаще (р<0,05) выбирают 
неадаптивные копинг-стратегии (таблица 3), 
из которых в когнитивной группе преобладает 
«смирение» (83%), в эмоциональной «подавле-
ние эмоций» (76%) и в поведенческой «активное 
избегание» (72%). 

Таким образом, результаты оценки эндоско-
пической и гистологической выраженности 
воспаления слизистой оболочки толстой кишки 
в данном исследовании показывают, что у па-
циентов с ДОК наиболее характерной находкой 

явился «легкий» колит (ГИ 1 ст.), выявляемый 
при гистологическом исследовании и локализо-
ванный в сигмовидной и нисходящей ободоч-
ной кишке. В группе наблюдения (в которую 
вошли 185 пациентов с ДОК) мы обнаружили 
значительную взаимосвязь между выраженно-
стью степени активности воспаления с после-
дующим развитием симптомов СРК. Получен-
ные результаты согласуются с опубликованны-
ми в литературе исследованиями по изучению 
возникновения СРК во взаимосвязи с воспали-
тельными изменениями слизистой толстой 
кишки низкой степени активности (low-grade) 
в собственной пластинке слизистой оболочки 
ободочной кишки у 72% пациентов с СРК [3, 4, 5, 
8]. Проведенное исследование свидетельствует о 
том, что у больных с ДОК достоверно чаще раз-
виваются симптомы СРК, а распространенность 
поражения ободочной кишки дивертикулами 
явилась значимым фактором возникновения 
СРК. Последнее, возможно, может быть обуслов-
лено «застойными» воспалительными явлени-
ями вследствие образования фекалитов в дивер-
тикулах и изменениями микробиоты [10, 11]. 
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Таблица 3 
Table 3 

Копинг-стратегии у пациентов с СРК-подобными симптомами 
Coping strategies in patients with IBS-like symptoms 

Копинг-стратегии 
Coping strategies 

Пациенты с 
симптомами СРК 

Patients with IBS symptoms 

Пациенты без 
симптомов СРК 

Patients without IBS symptoms 

Р-value 

Когнитивные 
Cognitive 

Адаптивные,%  
Adaptive, % 

28.3 42.7 0.038 

Относительно 
адаптивные, %  
Relatively adaptive, % 

33 30.3 0.712 

Неадаптивные, % 
Non-adaptive, % 

38.7 27 0.033 

Эмоциональные 
Emotional 

Адаптивные, %  
Adaptive, % 

24.5 36.2 0.086 

Относительно 
адаптивные, % 
Relatively adaptive, % 

19.5 30.5 0.015 

Неадаптивные, % 
Non-adaptive, % 

56 33.3 0.001 

Поведенческие 
Behavioral 

Адаптивные,% 
Adaptive, % 

19.8 43.7 0.012 

Относительно 
адаптивные, % 
Relatively adaptive, % 

28.2 31.2 0.065 

Неадаптивные, % 
Non-adaptive, % 

52 25.1 0.001 

 
Несмотря на то, что достоверных различий ко-
пинг-стратегий между группами не установле-
но, в исследовании выявлено значимое (р<0,001) 
преобладание неадаптивных форм копинг-
стратегий преодоления трудностей у пациентов 
с СРК-подобными симптомами, свидетельству-
ющее об определенной роли нервно-
психической дезадаптации в механизме их 
формирования. Полученные данные говорят в 
пользу теорий патогенеза СРК, предполагаю-
щих возникновение моторных расстройств ки-
шечника при нарушениях взаимодействия фи-
зиологической оси «мозг–кишка» и возникаю-
щих при воздействии различных психосоци-
альных факторов. В последнем мета-анализе 
Zamani et al., включающем 73 источника литера-
туры, опубликованных до 1 января 2019 года, 
продемонстрировано, что распространенность 
тревожных симптомов у пациентов с СРК по 
сравнению со здоровыми лицами составила 
3,11% (95% ДИ = 2,43‐3,98) и 2,52% (95% ДИ = 1,99‐
3,20), депрессивных расстройств 28,8% 
(95% ДИ = 23,6‐34) и 23,3% (95% ДИ = 17,2‐29,4) 
соответственно. Авторы заключают, что у паци-
ентов с СРК в три раза чаще выявляются симп-

томы тревоги или депрессии по сравнению со 
здоровыми испытуемыми [12]. 

По результатам исследования можно заклю-
чить, что:  

1. СРК-подобные симптомы достоверно ча-
ще развиваются у пациентов с ДОК, чем у паци-
ентов без дивертикулов (р=0,0125). Вялотекущее 
хроническое воспаление слизистой оболочки 
толстой кишки имеет прямое отношение к ве-
роятности развития симптомов СРК.  

2. У пациентов с ДОК двусторонняя и лево-
сторонняя локализация дивертикулов ободоч-
ной кишки ассоциирована с высоким риском 
развития СРК (p<0,001).  

3. Пациенты с симптомами СРК больше 
прибегают к пассивным поведенческим страте-
гиям преодоления трудностей. Кроме того, 
необходимо отметить, что риск возникновения 
СРК симптомов явился многофакторным. Ре-
зультаты проведенных исследований свиде-
тельствуют о необходимости проведения даль-
нейших исследований, которые смогут объяс-
нить патогенетическую связь возникновения 
симптомов СРК с воспалением слизистой обо-
лочки, локализацией дивертикулеза ободочной 
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кишки, а также изменениями психосоциальной 
адаптации. 
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FACTORS ASSOCIATED WITH THE DEVELOPMENT OF IBS-LIKE SYMPTOMS IN PATIENTS 
WITH COLON DIVERTICULA: A CASE-CONTROL STUDY 
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Objective. The purpose of the research is to study the development factors of irritable bowel syndrome (IBS) in patients 

with colonic diverticulosis (CD).  
Materials and methods. A one-center observational prospective study was conducted in 185 patients with asympto-

matic diverticulosis (group 1) and 178 patients without diverticula of the colon (group 2). All patients underwent colonosco-
py and Heim test to identify the individual coping strategies. During a 5-year follow-up, IBS symptoms were reported ac-
cording to Roman criteria IV.  

Results. Group1patients developed significantly more (p< 0.001) inflammatory changes in the colon mucosa according 
to the index of low-grade histological activity in sigmoid and descending colon (61% and 19%) as compared to group 2 pa-
tients (4% and 0%). The cumulative "survival" for IBS symptoms in patients without diverticula was higher than in patients 
with CD. IBS-symptoms were significantly more common in patients with CD and depended on the location of diverticulo-
sis.  

Conclusion. Low-grade inflammation of the colon mucosa is an independent predictor of IBS-like symptoms. Non-
adaptive coping strategies predominate in patients with IBS symptoms, regardless of the presence of CD.  

Keywords: diverticulosis; irritable bowel syndrome; colon; mucosal inflammation; coping-strategies; risk factors. 
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