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Функциональная патология желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ) и в особенности 

синдром раздраженного кишечника (СРК) — 
одна из актуальных гастроэнтерологических 
проблем в мире. Это связано с широкой рас-
пространенностью данной патологии и высо-
ким темпом роста заболеваемости [1, 4 — 6]. По-
следние данные популяционных эпидемиоло-
гических исследований свидетельствуют о том, 
что распространенность СРК среди населения 
развитых стран Европы и Америки составля-
ет 30 — 50 %. В странах с менее развитой эконо-
микой распространенность СРК значительно 
ниже. В среднем СРК встречается у 10 — 20 % 

населения, при этом приблизительно 2/3 паци-
ентов, страдающих СРК, не обращаются за ме-
дицинской помощью и поэтому не учитываются 
в статистических данных [4 — 6, 10].

Большинство исследователей рассматривают 
СРК как результат взаимодействия биологиче-
ских и психосоциальных факторов. Этиологиче-
ские факторы СРК можно разделить на наслед-
ственные и психосоциальные факторы (в том 
числе психотравмирующие), кишечные инфек-
ции, интоксикации и др. Эти факторы запус кают 
патогенетические механизмы в виде нарушения 
регуляции ЖКТ со стороны центральной нерв-
ной системы, нарушений кишечной моторики, 
висцеральной гиперчувствительности, вегета-
тивных и гормональных нарушений, которые 
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Цель — изучить частоту и выраженность дисплазии соединительной ткани (ДСТ) у пациентов с синдро-
мом раздраженного кишечника (СРК), а также оценить возможности терапии сопутствующей патологии 
у этих пациентов.

Материалы и методы. Обследованы 136 пациентов со всеми подтипами СРК. Среди пациентов было 
42 (30,9 %) мужчины и 94 (69,1 %) женщины. Возраст больных составил от 18 до 55 лет (в среднем — 
(35,7 ± 4,8) года). У всех пациентов была изучена частота встречаемости и характеристика стигм ДСТ 
и дисэмбриогенеза (ДЭГ). Для обнаружения висцеральных стигм ДСТ и ДЭГ использовали дополнитель-
ные инструментальные методы обследования: ультразвуковое исследование органов брюшной полости, 
ректороманоскопию или колоноскопию при необходимости. 

Результаты. Анализ частоты встречаемости стигм ДСТ у пациентов с СРК выявил наличие как минимум 
1 признака ДСТ или ДЭГ у каждого больного. У 81 (59,56 %) пациента зафиксировали менее 3 стигм ДСТ 
и ДЭГ, у 43 (31,62 %) — от 3 до 5 стигм ДСТ и/или ДЭГ, у 12 (8,82 %) — более 5 стигм, что соответствует 
тяжелой степени ДСТ. Статистически значимых различий в частоте встречаемости и выраженности ДСТ 
у пациентов с разными формами СРК не выявлено.

Выводы. У 40,4 % пациентов с СРК отмечено наличие 3 стигм ДСТ и более. Эти изменения могут способ-
ствовать более тяжелому течению СРК и обусловливать наличие сопутствующей патологии, такой как 
геморрой и варикозное расширение вен нижних конечностей. Наличие сопутствующей патологии ухуд-
шает качество жизни пациентов и требует дополнительной терапии у больных с СРК. В комплекс тера-
пии таких пациентов целесообразно включать системные венотоники, например, «Флего».
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в свою очередь индуцируют кишечный дисбиоз 
и микровоспаление в слизистой оболочке тол-
стой кишки и являются основой клиники СРК 
[4, 8, 9, 14].

Дополнительным фактором патогенеза СРК, 
связанным как с наследственными, конститу-
циональными признаками, так и с нарушением 
микрофлоры кишечника является дисплазия 
соединительной ткани (ДСТ), представляющая 
собой врожденный дефект мезенхимального 
мат рикса организма с прогредиентным тече-
нием. Классическим и наиболее ярким проявле-
нием ДСТ являются такие генные болезни, как 
синдромы Марфана и Элерса — Данло. Они ха-
рактеризуются наличием дифференцированных 
дефектов соединительной ткани, в основе кото-
рых лежит четкий генный дефект соединитель-
ной ткани с определенным типом наследования 
[2]. Однако на практике гораздо чаще приходит-
ся сталкиваться со стертыми, несиндромными 
формами данной аномалии, или так называемой 
недифференцированной ДСТ (НДСТ), кото-
рая характеризуется широким полиморфизмом 
клинических проявлений упомянутой патоло-
гии. Разнообразные изменения кожных покро-
вов, опорно-двигательного аппарата и особенно 
внутренних органов определяют индивидуаль-
ный прогноз и оказывают влияние на течение 
СРК [2, 3].

Высокая степень коллагенизации органов пи-
щеварения дает основания ожидать при НДСТ 
многообразных проявлений со стороны ЖКТ. 
К числу диспластикозависимых изменений ор-
ганов пищеварения относят недостаточность 
кардии, грыжу пищеводного отверстия диа-
фрагмы, аномалии строения желчного пузыря, 
долихосигму, дивертикулез кишечника [2]. 
У больных, имеющих большое количество вис-
церальных стигм ДСТ и дисэмбриогенеза, отме-
чен наиболее ранний дебют патологии органов 
пищеварения, бо′ль шая выраженность абдоми-
нального болевого синдрома и воспалительных 
изменений слизистой оболочки [1 — 3]. Более тя-
желое течение заболеваний ЖКТ связывают как 
непосредственно с ДСТ, так и с закономерно со-
путствующей ей вегетативной дисфункцией [2]. 
У пациентов с ДСТ по сравнению со здоровыми 
лицами отмечена высокая частота дисбиоза ки-
шечника, который может служить патогенети-
ческим фактором в развитии и течении СРК [1, 
13]. У пациентов с СРК и стигмами ДСТ и дис-
эмбриогенеза (ДЭГ) может развиваться сопут-
ствующая патология, связанная с нарушениями 
структуры коллагена и функции соединитель-
нотканного каркаса.

Цель работы — изучить частоту и выражен-
ность дисплазии соединительной ткани у паци-
ентов с синдромом раздраженного кишечника, 
а также оценить возможности терапии сопут-
ствующей патологии у этих пациентов.

Материалы и методы
Обследовано 136 пациентов со всеми подти-

пами СРК. Среди пациентов было 42 (30,9 %) 
мужчины и 94 (69,1 %) женщины. Возраст 
больных составил от 18 до 55 лет (в среднем — 
(35,7 ± 4,8) года).

У всех пациентов была изучена частота встре-
чаемости и характеристика стигм ДСТ и ДЭГ. Для 
обнаружения висцеральных стигм ДСТ и ДЭГ ис-
пользовали дополнительные инструментальные 
методы обследования: ультразвуковое исследова-
ние органов брюшной полости, ректороманоско-
пию или колоноскопию при необходимости.

Исследование предусматривало два этапа: 
первый — обследование, в том числе с исполь-
зованием инструментальных методов, для выяв-
ления и характеристики ДСТ и ДЭГ у больных 
с СРК, второй — комплексная терапия основно-
го заболевания и выявленной сопутствующей 
патологии. Все пациенты получали базисную те-
рапию СРК в зависимости от подтипа согласно 
рекомендациям Украинской гастроэнтерологи-
ческой ассоциации (2019) [4].

Результаты и обсуждение
Анализ частоты стигм ДСТ выявил наличие 

как минимум 1 признака ДСТ или ДЭГ у каж-
дого больного. У более чем половины пациен-
тов было менее 3 стигм ДСТ и ДЭГ, что принято 
считать вариантом нормы (табл. 1), около трети 
больных имели от 3 до 5 стигм ДСТ и/или ДЭГ, 
а 12 (8,82 %) — более 5 стигм, что соответствует 
тяжелой степени ДСТ. Статистически значимых 
различий в частоте встречаемости и выраженно-
сти ДСТ у пациентов с разными формами СРК 
не выявлено, но у пациентов с СРК неустанов-
ленного генеза выраженность ДСТ была отно-
сительно ниже, чем в других группах. Возможно, 
что более выраженная ДСТ чаще ассоциируется 
с клинически значимыми нарушениями функции 
кишечника и служит дополнительным фактором 
их патогенеза, что подтверждают различия в час-
тоте встречаемости отдельных стигм ДСТ и ДЭГ 
в разных группах пациентов с СРК (табл. 2).

Наиболее распространенными признака-
ми ДСТ и ДЭГ у пациентов с СРК были пере-
гиб и перетяжка желчного пузыря, варикозное 
расширение вен нижних конечностей и гемор-
рой. У большинства пациентов с СРК наличие 

Правильно?
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ультразвуковых изменений желчного пузыря не 
сочеталось с клинической симптоматикой и не 
требовало дополнительной терапии.

Варикозное расширение вен нижних конечно-
стей и геморрой чаще всего сопутствовали друг 
другу и встречались у 70 (51,4 %) и 69 (50,74 %) 
пациентов соответственно. Эти изменения ста-
тистически значимо чаще наблюдались у боль-
ных СРК с запором (СРК-З) (51 случай из 
52 (98,1 %), р = 0,036, и 50 случаев из 52 (96,1 %, 
р = 0,038 соответственно).

Висцероптоз был диагностирован у 27,94 % 
больных. Чаще других опущений внутренних ор-
ганов определялся трансверзоптоз (у 24 (17,65 %) 

пациентов, в основном с СРК-З (р = 0,048 для 
СРК с диареей (СРК-Д), р = 0,032 для СРК сме-
щанного типа (СРК-С)).

Частым проявлением НДСТ были аномалии 
скелета, среди которых преобладали выраженные 
сколиозы и кифозы, астеническое телосложение, 
гипермобильность суставов (см. табл. 2). Реже 
встречались признаки НДСТ и ДЭГ, связанные 
с аномалиями стопы (плоскостопие, «сандале-
видная щель») — у 14 (10,29 %) пациентов. Та-
кие стигмы ДЭГ, как аномалии строения черепа 
(врожденное искривление носовой перегородки, 
аномалии ушей, широкая переносица, «башенный 
череп», и т. д.), обнаружены в 13 (9,56 %) случаев.

Таблица 1. Частота встречаемости стигм дисплазии соединительной ткани и дисэмбриогенеза 
у пациентов с синдромом раздраженного кишечника

Показатель 

СРК

Общая
выборка С запором С диареей Смешанный

тип
Неустановленный 

генез

Всего 136 (100 %) 52 (38,23 %) 41 (30,15 %) 34 (25,00 %) 9 (6,62 %)

< 3 стигм (ДСТ нет) 81 (59,56 %) 32 (61,54 %) 24 (58,54 %) 20 (58,82 %) 5 (55,56 %) 

3 — 5 стигм (ДСТ) 43 (31,62 %) 14 (32,69 %) 13 (34,15 %) 12 (23,53 %) 4 (44,44 %)

> 5 стигм (ДСТ) 12 (8,82 %) 6 (11,54 %) 4 (9,76 %) 2 (5,88 %) –

Таблица 2. Характеристика стигм дисплазии соединительной ткани и дисэмбриогенеза 
у пациентов с синдромом раздраженного кишечника

Показатель 

СРК

Общая
выборка С запором С диареей Смешанный

тип
Неустановленный 

генез

Всего 136 (100 %) 52 (38,23 %) 41 (30,15 %) 34 (25,00 %) 9 (6,62 %)

Перегиб/перетяжка желчного пузыря 68 (50,0 %) 46 (33,82 %) 21 (15,44 %)# 9 (6,62 %)# 2 (1,47 %) 

Геморрой 69 (50,74 %) 51 (37,5 %)* 9 (6,62 %) 8 (5,88 %) 1 (0,74 %)

Варикозное расширение вен 70 (51,4 %) 50 (36,7 %)* 10 (7,35 %) 9 (6,62 %) 1 (0,74 %)

Висцероптоз 38 (27,94 %) 20 (14,70 %) 13 (9,56 %)# 4 (2,94 %)# 1 (0,74 %)

Сколиоз/кифоз 38 (27,94 %) 16 (11,76 %) 13 (9,56 %) 8 (5,88 %) 1 (0,74 %)

Астеническое телосложение 30 (22,06 %) 13 (9,56 %) 14 (10,29 %) 2 (1,47 %) 1 (0,74 %)

Гипермобильность суставов 26 (19,12 %) 12 (8,82 %) 10 (7,35 %) 3 (2,2 %) 1 (0,74 %)

Аномалии стопы 14 (10,29 %) 5 (3,68 %) 6 (4,41 %) 2 (1,47 %) 1 (0,74 %)

Аномалии черепа 13 (9,56 %) 8 (5,88 %) 4 (2,94 %) 1 (0,74 %) –

Аномалии colon 28 (20,59 %) 21 (15,44 %)* 3 (2,2 %)# 2 (1,47 %)# 2 (1,47 %)

Миопия 11 (8,08 %) 4 (2,94) 5 (3,68 %) 1 (0,74 %) –

Примечание. * Различия относительно общей выборки статистически значимы (p < 0,05).
# Различия относительно больных с СРК с запором статистически значимы (p < 0,05).
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Врожденные аномалии толстой кишки (до-
лихоколон, долихосигма) были частыми «диа-
гностическими находками» у больных с СРК 
(см. табл. 2), статистически значимо чаще встре-
чаясь при СРК-З (р = 0,048 для СРК-Д, р = 0,032 
для СРК-С). У пациентов с СРК (преимуще-
ственно СРК-З и СРК-Д), имеющих аномалии 
толстой кишки, отмечены более раннее начало 
заболевания и более выраженные нарушения 
кишечной моторики по сравнению с пациентами 
без подобных признаков.

Таким образом, выраженной степенью ДСТ (с 
наличием 3 стигм и более) страдают около 40 % 
пациентов с СРК. Наиболее частыми стигмами 
НДСТ и ДЭГ у больных с СРК были варикоз-
ное расширение вен нижних конечностей и ге-
моррой. Эти изменения существенно ухудшают 
качество жизни пациентов, оказывая влияние на 
психоэмоциональный статус, и требуют допол-
нительной терапии.

Учитывая, что у 98,1 % больных с СРК-З был 
диагностирован геморрой 1 — 2-й степени, в ком-
плекс лечения этих пациентов включали препа-
раты для терапии геморроя.

Пациенты с СРК-З были разделены на две 
группы. Больные 1-й группы (n = 30), помимо 
базисной терапии, получали раствор венотоника 
«Флего» в питьевых флаконах. Препарат назна-
чали в течение 14 дней по схеме: первые 3 дня — 
по 1 флакону 3 раза в сутки, в последующие 
11 дней — по 1 флакону в сутки. Выбор препара-
та был обусловлен его составом и механизмами 
действия компонентов.

«Флего» — флебопротектор с инновацион-
ным составом ультрамикронизированных био-
флавоноидов для уменьшения проявлений 
лимфовенозной недостаточности и нарушения 
микроциркуляции. Преимуществами данного 
средства являются: жидкая форма, 4 биофлаво-
ноида в составе, ультрамикронизация диосмина 
и геспередина, а также дополнительные эффекты 
компонентов, ценные для пациентов с коморбид-
ной патологией. Действие диосмина направлено 
преимущественно на повышение тонуса веноз-
ных и лимфатических сосудов, уменьшение ве-
нозного и лимфатического застоя, укрепление 
стенки капилляров и снижение их проницаемо-
сти, улучшение микроциркуляции и трофики 
тканей; действие гесперидина — на укрепление 
стенки капилляров и уменьшение их проница-
емости, улучшение микроциркуляции и лим-
фооттока, уменьшение воспаления и отечности. 
Антоцианидины, содержащиеся в экстракте чер-
ники, и азиатикозиды, содержащиеся в экстракте 
центеллы азиатской, укрепляют стенки сосудов, 

предотвращают их ломкость и нормализуют про-
ницаемость капилляров, улучшают лимфодре-
наж и микроциркуляцию, обладают противовос-
палительным действием, стабилизируют синтез 
коллагена и гиалуроновой кислоты, модулируют 
активность фибробластов в сосудистой оболоч-
ке, способствуют эпителизации и заживлению 
ран, уменьшают признаки целлюлита. Допол-
нительными эффектами компонентов «Флего» 
являются: регуляция сосудистого тонуса и арте-
риального давления, нейропротективное, гипо-
гликемическое, гиполипидемическое, антитром-
ботическое и антиатеросклеротическое действие.

Больные 2-й (контрольной) группы (n = 22), 
кроме базисной терапии, принимали свечи 
«Релиф» в течение 14 дней. В состав препарата 
входит фенилэфрина гидрохлорид, который яв-
ляется -адреномиметиком, оказывает местное 
сосудосуживающее действие, что способству-
ет уменьшению экссудации, отечности тканей 
и зуда в аноректальной области.

Эффективность и безопасность комплексной 
терапии оценивали на 15-й день лечения по вли-
янию на абдоминальную боль, боль и диском-
форт в анальном канале, нормализации стула 
и общего самочувствия.

После терапии состояние всех пациентов ста-
тистически значимо улучшилось. У 1 (3,3 %) 
пациента 1-й группы и 1 (4,5 %) — 2-й группы 
сохранялся незначительный абдоминальный 
дискомфорт. У всех пациентов 1-й группы отсут-
ствовали жалобы на боль или дискомфорт в об-
ласти анального канала, тогда как у 3 (13,6 %) 
больных, получавших «Релиф», сохранялись жа-
лобы на неприятные ощущения в зоне анального 
канала или дискомфорт при дефекации (р < 0,1).

Тенденция к нормализации стула отмечена 
у всех пациентов, но в зависимости от использу-
емой комплексной терапии эти изменения были 
различными. Так, нормализация стула отмечена 
у 28 (93,3 %) пациентов, получавших препарат 
«Флего», и у 17 (77,3 %) — контрольной группы 
(р < 0,05). Возможно, эти различия связаны с до-
полнительными эффектами системной терапии 
с применением венотоников с растительными 
компонентами.

У большинства больных с СРК-З с геморроем 
отмечено варикозное расширение вен нижних 
конечностей. До лечения пациенты жаловались 
на тяжесть в ногах, дискомфорт, иногда отме-
чали появление отеков во второй половине дня 
и после физической нагрузки. На фоне примене-
ния комплексной терапии СРК-З с включением 
препарата «Флего» через 14 дней терапии у па-
циентов с варикозным расширением вен нижних 

виробник?
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конечностей статистически значимо умень-
шались жалобы, что оказывало существенное 
влияние на общее состояние и качество жизни. 
У больных контрольной группы таких измене-
ний в этот срок не выявлено.

Выводы
У 40,4 % пациентов с СРК отмечено нали-

чие 3 стигм ДСТ и более. Эти изменения могут 
способствовать более тяжелому течению СРК 

и обусловливать наличие сопутствующей пато-
логии, такой как геморрой и варикозное расши-
рение вен нижних конечностей. Наличие сопут-
ствующей патологии ухудшает качество жизни 
пациентов и требует дополнительной терапии 
у больных с СРК. В комплекс терапии таких 
пациентов целесообразно включать системный 
венотоник со свойствами компонентов регули-
ровать синтез коллагена и метаболизм соедини-
тельной ткани «Флего».
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Дисплазія сполучної тканини у пацієнтів 
із синдромом подразненого кишечника 
та методи корекції супутньої патології
Мета — вивчити частоту і вираженість дисплазії сполучної тканини (ДСТ) у пацієнтів із синдромом 
подразненого кишечника (СПК), а також оцінити можливості терапії супутньої патології у цих пацієнтів.

Матеріали та методи. Обстежено 136 пацієнтів з усіма підтипами СПК. Серед пацієнтів було 
42 (30,9 %) чоловіки і 94 (69,1 %) жінки. Вік хворих становив від 18 до 55 років (у середньому — 
(35,7 ± 4,8) року). У всіх пацієнтів вивчено частоту виявлення та характеристику стигм ДСТ і дис ембріо-
генезу (ДЕГ). Для виявлення вісцеральних стигм ДСТ і ДЕГ використовували додаткові інструментальні 
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методи обстеження: ультразвукове дослідження органів черевної порожнини, ректороманоскопію або 
колоноскопію за потреби.

Результати. Аналіз частоти виникнення стигм ДСТ у пацієнтів із СПК виявив наявність принаймні 
 однієї ознаки ДСТ або ДЕГ у кожного хворого. У 81 (59,56 %) пацієнта зафіксували менше ніж 3 стигми 
ДСТ і ДЕГ, у 43 (31,62 %) — від 3 до 5 стигм ДСТ і/або ДЕГ, у 12 (8,82 %) — понад 5 стигм, що відповідає 
тяжкому ступеню ДСТ. Статистично значущих відмінностей у частоті та вираженості ДСТ у пацієнтів 
з різними формами СПК не виявлено.

Висновки. У 40,4 % пацієнтів із СПК відзначено наявність 3 стигм ДСТ і більше. Ці зміни можуть 
спричинити тяжчий перебіг СПК і зумовити наявність супутньої патології, такої як геморой і варикозне 
розширення вен нижніх кінцівок. Наявність супутньої патології погіршує якість життя пацієнтів 
і потребує додаткової терапії у хворих із СПК. У комплекс терапії таких пацієнтів доцільно включати 
системні венотоніки, наприклад, «Флего».
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Connective tissue dysplasia in patients with an irritated intestinal syndrome and methods of correction of the 
related pathology

The aim of this work was to study the frequency and severity of connective tissue dysplasia in patients with irri-
table dowel syndrome (IBS), as well as to evaluate the possibilities of treatment of concomitant pathology in 
these patients.
1 36 patients with all subtypes of IBS were examined. The age of the patients was 18 — 55 years (average 

35.7 ± 4.8 years). Among the examined patients, men were 42 (30.9 %) and women 94 (69.1 %). The ratio 
of women to men among the examined patients with IBS was 2.2 : 1. The frequency of occurrence and 
the characteristic of stigma of connective tissue dysplasia(DCT) and dysembryogenesis were studied in 
all patients When assessing the frequency of occurrence of stigma of DCT in patients with IBS, it was 
revealed that at least 1 sign of DCT or DEG was present in each patient with IBS. Moreover, 81 (59.56 %) 
patients with IBS had less than 3 stigmas of DCT and DEG. At the same time, about a third of patients 
(43 (31.62 %)) had from 3 to 5 stigmas of DCT and / or DEG, and 12 (8.82 %) of patients had more than 
5 stigmas, which corresponds to a severe degree of DCT. There were no significant differences in the 
incidence and severity of DCT in patients with different forms of IBS.

In 40.4 % of patients with IBS, there are 3 or more stigmas of connective tissue dysplasia. These changes can con-
tribute to a more severe course of IBS and cause the presence of concomitant pathology, such as hemorrhoids 
and varicose veins of the lower extremities. The non-magnitude of concomitant pathology worsens the quality 
of life of patients and requires additional therapy for patients with IBS. It is advisable to include systemic veno-
tonics, such as Flego’s drug, in the complex of therapy for such patients.
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