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Резюме
Введение. Перекрест функциональной диспепсии (ФД) и синдрома раздраженного кишечника (СРК) является неблагоприят-
ной клинической ситуацией, т. к. у пациентов с данным синдромом отмечаются более выраженные клинические проявления, 
отражающиеся в  существенном снижении качества их жизни. В настоящий момент нет метааналитических работ, которые 
обобщили бы частоту перекреста ФД и СРК при использовании Римских критериев IV пересмотра.
Цель. Систематизация данных о  распространенности сочетания ФД и  СРК при использовании Римских критериев  
IV пересмотра.
Материалы и методы. Поиск исследований проводился в электронных базах данных MEDLINE/PubMed, EMBASE, Cochrane. 
Глубина поиска составила 6 лет (с января 2016 г. по февраль 2021 г.). В финальный анализ отбирались оригинальные публи-
кации из периодических рецензируемых изданий, в которых применялись Римские критерии IV пересмотра в качестве мето-
да постановки диагнозов ФД и СРК во взрослой популяции пациентов с подробной описательной статистикой, позволяющей 
включить результирующие данные в метаанализ.
Результаты и обсуждение. В итоговый анализ было включено 6 исследований с участием 1 180 пациентов с ФД и 600 паци-
ентов с СРК. Обобщенная распространенность СРК у пациентов с ФД составила 41,511% (95% ДИ: 22,203–62,288). При ана-
лизе использовалась модель случайного эффекта, т. к. была выявлена значительная гетерогенность между результата-
ми  (p < 0,0001; I2 = 94,28%). Обобщенная распространенность ФД у пациентов с СРК составила 38,791%  (95% ДИ: 9,438–
73,710). При анализе использовалась модель случайного эффекта, т. к. была выявлена значительная гетерогенность между 
результатами (p <0,0001; I2 = 99,25%).
Заключение. Проведенный метаанализ продемонстрировал, что частота сочетания ФД и СРК при использовании Римских 
критериев IV пересмотра достаточно высока и составляет около 40%. Вместе с тем необходимы дальнейшие крупные иссле-
дования более гомогенного характера для верификации этих результатов и изучения потенциальных патогенетических связей 
ФД и СРК.

Ключевые слова: функциональные заболевания, функциональная диспепсия, синдром раздраженного кишечника, пере-
крест, сочетание

Для цитирования: Маев И.В., Умярова Р.М., Андреев Д.Н., Вьючнова Е.С., Лебедева Е.Г., Дичева Д.Т., Борзова Д.В. 
Сочетание функциональной диспепсии и синдрома раздраженного кишечника при использовании Римских критериев 
IV пересмотра: метаанализ. Медицинский совет. 2021;(5):12–20. doi: 10.21518/2079-701X-2021-5-12-20.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Overlap of functional dyspepsia and irritable  
bowel syndrome by revised Rome IV criteria:  
meta-analysis

Igor V. Maev, Renata M. Umyarova, Dmitry N. Andreev, dna-mit8@mail.ru, Elena S. Vyuchnova, Ekaterina G. Lebedeva, 
Diana T. Dicheva, Darya V. Borzova 
Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry; 20, Bldg. 1, Delegatskaya St., Moscow, 127473, Russia

Abstract
Introduction. Functional dyspepsia (FD) and irritable bowel syndrome (IBS) overlap is an adverse clinical situation, as patients with 
this syndrome have more severe clinical manifestations resulting in significant reductions in quality of life. For now, there are no 
meta-analytical papers that would summarize the frequency of FD – IBS overlap using the revised Rome IV criteria.
Objective. To organize data on the prevalence of FD – IBS overlap using the revised Rome IV criteria.
Materials and methods. A search for studies was conducted in MEDLINE / PubMed, EMBASE, Cochrane electronic databases. The 
search depth was 6 years (from January 2016 to February 2021). The final analysis included original publications from peer-
reviewed periodicals that used the revised Rome IV criteria as a method for diagnosing FD and IBS in the adult population with 
detailed descriptive statistics allowing to include resulting data in the meta-analysis.
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ВВЕДЕНИЕ

На  сегодняшний день функциональная диспеп-
сия  (ФД) и  синдром раздраженного кишечника  (СРК) 
являются одними из  наиболее распространенных 
функциональных заболеваний желудочно- кишечного 
тракта  (ЖКТ)  [1, 2]. Согласно последним систематиче-
ским обзорам и метаанализам, частота данных патоло-
гий в  мировой популяции среди взрослого населения 
составляет от 5 до 15% [3–6]. Преимущественно стра-
дают лица работоспособного возраста, а  в  гендерной 
структуре преобладают женщины [2, 4, 6]. Клиническое 
значение ФД и СРК определено существенным сниже-
нием качества жизни пациентов за счет как показате-
лей физического здоровья, так и  эмоционально- 
психологических составляющих, а  также частой 
коморбидностью с  тревожными и  депрессивными 
расстройствами [7–10]. 

Отдельной проблемой для практического здравоох-
ранения является сочетание (перекрест) ФД и СРК у боль-
ных, которое нередко опосредует трудности в  выборе 
тактики оптимальной терапии и  является предпосылкой 
для полипрагмазии [11–13]. При этом у пациентов с пере-
крестом ФД и СРК отмечаются более выраженные клини-
ческие проявления, а  также тревожные и депрессивные 
расстройства, что в  совокупности отражается на  суще-
ственном снижении качества их жизни  [14–16]. 
Объективизация истинной распространенности перекре-
ста ФД и СРК существенно затруднена из-за гетероген-
ности диагностических критериев, применяемых для 
диагностики функциональных заболеваний ЖКТ в  раз-
личных исследованиях. Так, согласно метаанализу 
A.C. Ford et al. (2010), распространенность СРК у пациен-
тов с ФД составляет 37% (95% ДИ: 30–45%) [17]. Вместе 
с тем данная работа обобщила результаты 19 исследова-
ний, в  которых для постановки диагнозов ФД и  СРК 
использовались устаревшие диагнос тические крите-
рии  (критерии Мэннинга, Круиса, Римские крите-
рии I– II пересмотра), потерявшие релевантность в усло-
виях современной клинической практики. 

Основной целью настоящего метаанализа является 
систематизация данных о распространенности сочетания 
ФД и  СРК при использовании Римских критериев 
IV пересмотра.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Поиск исследований
Поиск исследований проводился в электронных базах 

данных MEDLINE/PubMed, EMBASE, Cochrane. Глубина 
поиска составила 6  лет  (с января 2016  г. по  февраль 
2021  г.). В  названных базах данных нами анализирова-
лись заголовки и резюме (аннотации работ). Для поиска 
в MEDLINE/PubMed использовалась следующая комбина-
ция ключевых слов: irritable  [Title/Abstract], dyspep-
sia  [Title/Abstract], overlap  [Title/Abstract], а  также их 
ближайшие по смыслу аналоги. 

Критерии отбора исследований
Критериями включения в  метаанализ были: реле-

вантные публикации в периодических рецензируемых 
изданиях на английском языке; публикации с подроб-
ной описательной статистикой, позволяющей включить 
результирующие данные в  метаанализ; исследования 
во  взрослой популяции пациентов; исследования 
с  применением Римских критериев IV пересмотра 
в  качестве метода постановки диагноза ФД и  СРК. 
В  случае обнаружения дублирования результатов 
между двумя публикациями  (из разных электронных 
баз данных или одной из  них) в  финальный анализ 
отбиралась одна.

Экстракция данных
Два исследователя (Р.М. Умярова и Д.Н. Андреев) неза-

висимо друг от  друга занимались экстракцией данных, 
используя стандартизированные формы. Анализировались 
год публикации, регион, страна, общий размер выборки 
пациентов с  ФД, общий размер выборки пациентов 
с  СРК, количество пациентов с  сочетанием ФД и  СРК. 
Любые разногласия разрешались консенсусом. 

Results and discussion. The final analysis included 6 studies involving 1,180 patients with PD and 600 patients with IBS. The 
generalized prevalence of IBS in patients with PD was 41.511% (95% CI: 22.203–62.288). The analysis was undertaken by using a 
random-effects model, as there was significant heterogeneity among results (p < 0.0001; I2 = 94.28%). The generalized prevalence 
of PD in patients with IBS was 38.791% (95% CI: 9.438–73.710). The analysis was undertaken by using a random-effects model, as 
there was significant heterogeneity among results (p < 0.0001; I2 = 99.25%).
Сonclusion. The complete meta-analysis showed that the frequency of FD - IBS overlap using the revised Rome IV criteria is quite 
high and accounts for about 40%. At the same time, further large studies of more homogeneous structure are needed to verify these 
results and study the potential pathogenetic relationship between PD and IBS.
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Статистический анализ
Статистическая обработка данных осуществлялась 

с  помощью специального программного обеспечения 
MedCalc 19.5.3  (Бельгия) в  среде Microsoft 
Windows  10  (США). Результаты представлены в  виде 
обобщенной частоты перекреста ФД и  СРК в  выборке 
пациентов (в %) и 95%-го доверительного интервала (95% 
ДИ). Гетерогенность между различными работами оцени-
валась при помощи Q-критерия Кохрена (Cochran’s Q test) 
и I2-критерия. При результатах р < 0,05 и I2 > 50 конста-
тировалось наличие значимой гетерогенности. 
Вероятность наличия публикационной ошибки оценива-
лась при помощи построения воронкообразной диаграм-
мы рассеяния, а  также расчета корреляционного теста 
Бегга – Мазумдара и теста регрессии Эггера.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Поиск исследований 
Поиск по электронным базам данных выявил 54 опуб-

ликованные работы для последующего анализа. Из  них 
16 работ было исключено, т. к. они не являлись оригиналь-
ными работами (14 обзоров, 1 экспериментальная рабо-
та, 1 прочая нерелевантная работа). Отобранные 38 иссле-
дований детально анализировались на соответствие кри-
териям включения, после чего 32 работы были исключе-
ны (рис. 1). В итоге оставшиеся 6 исследований, отвечаю-
щих критериям, были включены в  настоящий метаана-
лиз (табл. 1) [12, 18–22].

Характеристика включенных исследований 
В  итоговый анализ было включено 6  исследований 

с участием 1 180 пациентов с ФД и 600 пациентов с СРК, 
выполненных в  США, Канаде, Великобритании  [12], 
Австралии  [18], Болгарии  [19], Индии  [20], Китае  [21] 
и Малайзии [22].

Распространенность перекреста функциональной дис-
пепсии и синдрома раздраженного кишечника

Обобщенная распространенность СРК у  пациентов 
с ФД составила 41,511% (95% ДИ: 22,203–62,288) (рис. 2). 
При анализе использовалась модель случайного эффекта, 
так как была выявлена значительная гетерогенность 
между результатами (p < 0,0001; I2 = 94,28%). Обобщенная 
распространенность ФД у  пациентов с  СРК составила 

38,791%  (95% ДИ: 9,438–73,710)  (рис. 3). При анализе 
использовалась модель случайного эффекта, так как была 
выявлена значительная гетерогенность между результа-
тами (p < 0,0001; I2 = 99,25%). В странах с преобладанием 
европеоидной расы среди населения  (США, Канада, 
Великобритания, Австралия, Болгария) частота сочетания 
ФД и СРК оказалась как минимум в два раза выше, чем 
в странах Азиатского региона (Индия, Китай, Малайзия).

Вероятность наличия публикационного смещения 
была оценена при помощи построения воронкообразных 
диаграмм рассеяния, а  также расчета теста Бегга  – 
Мазумдара и  теста регрессии Эггера. При визуальном 
анализе воронкообразных диаграмм рассея-
ния  (рис.  4  и  5) существенной асимметрии выявлено 
не было. Помимо этого, наличие значимого публикацион-
ного смещения была исключено по  результатам теста 
Бегга – Мазумдара (p = 0,6242; p = 0,8510) и теста регрес-
сии Эггера (p = 0,3745; p = 0,9843). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Высокая распространенность функциональных забо-
леваний ЖКТ в  общемировой популяции, преимуще-
ственное поражение лиц работоспособного возраста, 

 Таблица 1. Характеристика отобранных исследований
 Table 1. Characteristics of the selected studies

Исследование, год публикации Страна Популяция пациентов с СРК (n) Популяция пациентов с ФД (n)

I. Aziz et al., 2018 [12] США, Канада, Великобритания нет данных 551

M. von Wulffen et al., 2019 [18] Австралия 112 85

R. Nakov et al., 2020 [19] Болгария 379 241

O. Goyal et al., 2020 [20] Индия 81 199

C. Li et al., 2021 [21] Китай 20 28

K.H. Chuah et al., 2021 [22] Малайзия 8 76

54 работы идентифицировано  
(PubMed, EMBASE, Cochrane)

 Рисунок 1. CONSORT-диаграмма, детализирующая страте-
гию отбора исследований

 Figure 1. CONSORT chart detailing the study selection 
strategy

16 работ исключено:
14 – обзоры
1 – экспериментальные 
работы
1 – прочие неревалент-
ные работы (Books and 
Documents)38 оригинальных  

исследований включено

32 работы исключено  
(не соответствуют  
критериям включения)

6 оригинальных  
исследований включено 

в финальный анализ
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а  также значимое снижение качества жизни больных 
обусловливают медико- социальную значимость этой 
группы расстройств [1, 2, 6]. Важно отметить, что у одного 
пациента может сочетаться несколько функциональных 
гастроинтестинальных заболеваний с  разнонаправлен-
ными нарушениями моторики, локализующимися в  раз-
личных отделах ЖКТ  [11–13]. В  рутинной клинической 
практике наиболее частым перекрестом является сочета-
ние ФД и  СРК, которое может наблюдаться у  каждого 
второго пациента с  рассматриваемыми заболевания-
ми [13]. Вместе с тем объективизация истинной распрост-
раненности перекреста ФД и СРК в общемировой попу-

ляции существенно затруднена из-за гетерогенности 
диагностических критериев, применяемых для диагнос-
тики функциональных заболеваний ЖКТ в  различных 
исследованиях.

С  2016  г. основным методом диагностики функцио-
нальных расстройств ЖКТ являются диагностические 
критерии, представленные экспертным советом Римского 
консенсуса IV пересмотра, которые, в частности, уточнили 
некоторые аспекты диагностики ФД и СРК [1, 2, 23]. Так, 
перед каждым из основных симптомов, характерных для 
ФД (чувство переполнения в подложечной области, ран-
нее насыщение, эпигастральная боль и  жжение), был 

 Рисунок 2. Форест- диаграмма, демонстрирующая обоб-
щенную распространенность синдрома раздраженного 
кишечника у пациентов с функциональной диспепсией

 Figure 2. Forest plot showing the generalized prevalence 
of irritable bowel syndrome in patients with functional 
dyspepsia

M. von Wulffen et al., 2019 

R. Nakov et al., 2020

O. Goyal et al., 2020 

C. Li et al., 2021 

K.H. Chuah et al., 2021

Обобщенный анализ  
(модель случайного эффекта)

Сочетание (%)
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

 Рисунок 3. Форест- диаграмма, демонстрирующая обоб-
щенную распространенность функциональной диспепсии 
у пациентов с синдромом раздраженного кишечника 

 Figure 3. Forest plot showing the generalized prevalence 
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добавлен термин «беспокоящий», отражающий сущест-
венное влияние данной симптоматики на качество жизни 
пациента  [24]. Помимо этого, сделано уточнение, что 
симптомы, характерные для постпрандиального дистресс- 
синдрома, всегда возникают после приема пищи, тогда 
как при синдроме эпигастральной боли болевой абдоми-
нальный синдром и чувство жжения в эпигастрии могут 
появляться после еды и  исчезать после приема пищи, 
а также возникать натощак [24]. Согласно Римским крите-
риям IV пересмотра, в  определении подтипа СРК пред-
лагается учитывать только эпизоды измененной формы 
стула  (неоформленный/водянистый или твердый/фраг-
ментированный)  [25]. Помимо этого, из диагностических 
критериев СРК был исключен термин «дискомфорт». 
Также следует отметить, что в  новой дефиниции СРК 
в редакции Римских критериев IV пересмотра была изме-
нена кратность появления абдоминальной боли  (ранее 
она составляла 3 дня в месяц, а теперь – 1 раз в неделю 
последние 3 месяца) [25].

Настоящий метаанализ, обобщивший результаты 
6 исследований, продемонстрировал, что распространен-
ность СРК у пациентов с ФД при использовании Римских 
критериев IV пересмотра составила 41,511%  (95% ДИ: 
22,203–62,288), тогда как распространенность ФД у паци-
ентов с СРК составила 38,791% (95% ДИ: 9,438–73,710). 
Эти результаты подтверждают данные раннего метаана-
лиза A.C. Ford et  al.  (2010), обобщившего результаты 
19  исследований, в  которых для постановки диагнозов 
ФД и  СРК использовались устаревшие диагностические 
критерии (критерии Мэннинга, Круиса, Римские критерии 
I–II пересмотра), показавшего, что распространенность 
СРК у  пациентов с  ФД составляет 37%  (95% ДИ: 
30–45%) [17]. В целом данные о столь частом сочетании 
ФД и СРК могут указывать на общие патофизиологичес-
кие механизмы формирования этих заболеваний. 
Подтверждением этому являются данные многолетних 
наблюдений за  пациентами с  ФД и/или СРК, у  которых 
имела место трансформация симптоматики одного забо-
левания в  другое  [26, 27]. Действительно, несмотря 
на гетерогенность паттерна моторных нарушений, общи-

ми для ФД и СРК являются связь симптоматики с трево-
гой и депрессией, наличие висцеральной гиперчувстви-
тельности, нередкий постинфекционный генез заболева-
ния, изменения микробиоты ЖКТ (ассоциация с синдро-
мом избыточного бактериального роста в тонкой кишке), 
повышение проницаемости слизистой оболочки кишеч-
ника и  воспаление слизистой оболочки низкой степени 
активности (табл. 2) [9, 10, 28–36].

Пациенты с  перекрестом ФД и  СРК требуют к  себе 
более пристального внимания в  связи с  выраженным 
негативным влиянием этого сочетания на  качество их 
жизни [14–16]. Принципы терапии пациентов с сочетани-
ем ФД и  СРК должны базироваться на  многоцелевой 
монотерапии, что позволяет снизить полипрагмазию 
и обеспечить повышение комплаенса пациента к назна-
ченному лечению  [37]. Вместе с  тем выбор препаратов, 
отвечающих данному принципу, в клинической практике 
весьма ограничен. Тримебутин (Тримедат®), агонист пери-
ферических µ-, δ-, κ-опиатных рецепторов, является лекар-
ственным препаратом, регулирующим моторику ЖКТ, 
действуя на всем его протяжении [38]. При гипермотори-
ке тримебутин способствует снижению тонуса мышечных 
компонентов ЖКТ, тогда как при преобладании гипотону-
са  – повышению моторной активности  [39, 40]. Такой 
двой ственный механизм действия позволяет препарату 
увеличивать эвакуаторную функцию желудка, сниженную 
при ФД, а также восстанавливать нарушенную моторику 
нижних отделов ЖКТ, наблюдающуюся при СРК. Помимо 
этого, тримебутин способствует регрессу висцеральной 
гиперчувствительности за  счет взаимодействия 
с  κ-опиатными рецепторами и  блокады Na+-каналов 
периферических окончаний чувствительных нейронов, 
связанных с  висцеральными афферентными 
C-волокнами [40].

Эффективность тримебутина в  рамках монотерапии 
ФД была продемонстрирована в  недавнем рандомизи-
рованном плацебо- контролируемом исследовании 
J.  Kountouras et  al.  (2020)  [41]. Согласно полученным 
результатам, первичная конечная точка (облегчение сим-
птомов ФД) была достоверно достигнута в  группе, при-

 Таблица 2. Общности компонентов этиопатогенеза и коморбидного профиля функциональной диспепсии и синдрома раз-
драженного кишечника 

 Table 2. Commonalities of components of etiopathogenesis and comorbid profile of functional dyspepsia and irritable bowel 
syndrome

Характеристика Функциональная диспепсия Синдром раздраженного кишечника

Связь с тревогой и депрессией + +

Висцеральная гиперчувствительность + +

Нарушения моторики Замедление эвакуаторной функции и нарушение 
адаптивной релаксации желудка

Изменение характера ультрапропульсивных 
сокращений толстой кишки

Постинфекционный генез + +

Нарушения микробиоты + +

Повышение проницаемости слизистой оболочки + +

Воспаление слизистой оболочки низкой степени 
активности (Low- Grade Inflammation) + +
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нимавшей тримебутин, ко  второму  (через 2  нед.) 
и к последнему визиту пациентов (через 4 нед.) (p = 0,02). 
При этом сцинтиграфическое исследование с примене-
нием 99mTc- Tin  продемонстрировало, что тримебутин 
способствует ускорению эвакуаторной функции желудка 
достоверно эффективнее, чем плацебо  (p  =  0,036)  [41]. 
Эффективность тримебутина в рамках купирования боли 
при лечении функциональных расстройств ЖКТ (СРК, ФД 
и их сочетания) в сравнении с другими спазмолитиками 
была продемонстрирована в исследовании В.Т. Ивашкина 
и др. (2015). Данная работа показала, что схемы лечения, 
в которые был включен тримебутин, продемонстрирова-
ли бóльшую эффективность по  сравнению со  схемами, 
в которые включали спазмолитики [42]. Важно отметить, 
что тримебутин влияет на  общий патогенетический 
момент, характерный для ФД и  СРК,  – висцеральную 
гиперчувствительность, что проявляется в  регрессии 
абдоминальной боли, которая существенно влияет 
на качество жизни пациентов. При этом для эффективно-
го достижения этой цели терапия должна длиться 
не менее 4 нед., о чем свидетельствуют результаты неза-
висимых исследований, оценивающих эффективность 
лекарственных препаратов в  рамках нивелирования 
феномена висцеральной гиперчувствительности у паци-
ентов с функциональными заболеваниями ЖКТ [43–45]. 
Согласно рекомендациям Российской гастроэнтерологи-

ческой ассоциации и  Ассоциации колопроктологов 
России по диагностике и лечению СРК (2017), тримебу-
тин безопасен при длительном применении, эффективен 
для лечения сочетанной функциональной патоло-
гии  (в  частности при ФД и  СРК), а  также эффективно 
уменьшает частоту и  выраженность абдоминальной 
боли [46]. В рекомендациях Российской гастроэнтероло-
гической ассоциации по  диагностике и  лечению 
ФД  (2017) также упоминается, что тримебутин ускоряет 
замедленную эвакуацию содержимого желудка у  паци-
ентов с  ФД. Поскольку тримебутин также нормализует 
моторику нижних отделов ЖКТ, его можно применять 
и при сочетании ФД и СРК [47].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, настоящий метаанализ продемон-
стрировал, что частота сочетания ФД и СРК при использо-
вании Римских критериев IV пересмотра достаточно 
высока и составляет около 40%. Вместе с тем необходимы 
дальнейшие крупные исследования более гомогенного 
характера для верификации этих результатов и изучения 
потенциальных патогенетических связей ФД и СРК. 
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