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____________________________________________________________________________________________ 

В статье представлено описание дифференциальной диагностики при 

«истинной» симптоматике синдрома раздраженного кишечника как 

основного заболевания, и «ложных» симптомах, которые возникают при 

дивертикулярной болезни толстой кишки. Приведено описание клинических 

случаев с подробным анализом проведенных диагностических мероприятий. 

Сформирован объем лечения. 
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The article describes the differential diagnosis in the «true» symptoms of irritable 

bowel syndrome, as the main disease, and the "false" symptoms that occur in 

diverticular disease of the colon. Clinical cases are described with a detailed analysis 

of the diagnostic measures taken. The volume of treatment was formed. 
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____________________________________________________________________________________________ 

Актуальность 

Синдром раздраженного кишечника (СРК) является одним из самых 

распространенных функциональных кишечных заболеваний, частота его 

возникновения широко варьирует между странами. По статистическим 

данным, на основании Римских диагностических критериев IV, диагноз 

подтвержден более чем у 90% обследованных пациентов. Дивертикул – 

грыжевое выпячивание стенки полого органа, чаще всего выявляется в 
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отделах толстой кишки. Наличие одного и более дивертикулов определяют 

как дивертикулярную болезнь / дивертикулез. Клиническая картина ДБ и 

СРК имеет значительное сходство, в первую очередь отмечен болевой 

синдром и нарушение стула. Сходство клинических проявлений при 

отсутствии результатов эндоскопии позволяет выделить вариант «СРК с 

дивертикулами». Основополагающим фактором при развитии СРК 

является нарушение психического статуса, данную патологию в меньшем 

объеме можно отметить и при ДБ. Именно поэтому исследования в этой 

области крайне актуальны, они позволяют уточнить различие нозологий и 

дифференцировать их диагностику и лечение. 

Цель: дифференцировать тактику ведения и лечения пациентов с 

синдромом раздраженного кишечника как основного заболевания, и 

дивертикулярной болезни толстой кишки с СРК-подобной симптоматикой. 

Материалы и методы 

Для исследования нами взяты два клинических случая: пациент А., 34 

лет, с сочетанным диагнозом СРК и соматоформным вегетативным 

расстройством; пациент И., 61 год, с диагнозом неосложненная 

дивертикулярная болезнь толстой кишки: дивертикулез сигмовидной 

кишки, по анамнестическим данным установлен СРК-подобный вариант. 

Проведено комплексное диагностическое обследование, включающее 

эндоскопию. 

Результаты 

Заключения проведенных обследований позволяют подтвердить 

положение о сходстве клинической симптоматики при СРК и ДБ. Однако 

неотъемлемой частью дифференциальной диагностики является 

проведение колоноскопии как основного элемента при разграничении 

тактики ведения пациентов. Препаратом выбора для купирования 

болевого синдрома является Мебеверин, который успешно применяется 

при дискинетических, спастических расстройствах кишечника и 

билиарного тракта. Данный препарат имеет обширную доказательную базу 

при лечении пациентов с симптоматикой СРК. 



         Scientist                                               264 
  

                                  Scientist, 4(31), 2025 
  

Выводы 

Применение комплексного диагностического подхода является 

важной частью в проведении дифференциальной диагностики между СРК и 

ДБ. Применение препарата Мебеверин является основополагающим при 

выборе спазмолитического препарата. 
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