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Резюме

В статье представлены результаты собственных наблюдений авторов и обзор основных направлений в клинических 
и экспериментально — психологических исследованиях больных с синдромом раздраженной кишки (СРК), включающий 
взаимодополняющие данные в рамках современной биопсихосоциальной парадигмы и концепции психосоматических 
соотношений. Проведенный анализ подтверждает сложную соматоцентрированную природу внутренней картины бо-
лезни у пациентов, использующих когнитивно обусловленное разделение физиологических (телесных) и психосоциаль-
ных детерминант, что может рассматриваться как вектор для психотерапевтических интервенций и вторичной психопро-
филактики. Подчеркивается, что отношение к заболеванию как социально — фрустрирующему фактору оказывает более 
сильное влияние на качество жизни пациентов и адаптационный потенциал, чем собственно симптомы заболевания.

Ключевые слова: синдром раздраженной кишки (СРК), психосоматика, внутренняя картина болезни (ВКБ), копинг — 
поведение, качество жизни (КЖ)

Summary
The article presents the results of the authors’ own observations and an overview of the main directions in clinical and 
experimental psychological studies of patients with irritable bowel syndrome (IBS), which includes complementary data 
in the framework of the modern biopsychosocial paradigm and the concept of psychosomatic relationships. The analysis 
confi rms the complex somatocentric basis of the idea of the disease in patients using cognitively determined separation of 
physiological (bodily) and psychosocial determinants, which can be considered as a vector for psychotherapeutic interven-
tions and secondary psychoprophylaxis. It is emphasized that the attitude to the disease as a socially frustrating factor has 
a stronger eff ect on the quality of life of patients and adaptive potential than the actual symptoms of the disease.
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quality of life (QOL)
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Введение

Синдром раздраженной кишки (СРК) относится 
к числу наиболее распространенных психосомати-
ческих расстройств [1,2], составляет до 12% среди 
всех больных, обращающихся к терапевту и до 
28% пациентов, наблюдающихся у специалиста – 
гастроэнтеролога [3]. Известно, что клиническая 
картина больных, страдающих СРК включает не 
только характерные проявления желудочно – ки-
шечного дискомфорта, но и ряд сопутствующих, 
по существу, коморбидных симптомов, не связан-
ных с функциональным состоянием ЖКТ, которые 
традиционно относят к расстройствам неврозо-
подобного характера. Например, в исследованиях 
Е. А. Полуэктовой отмечены «негастроэнтерологи-
ческие» функциональные жалобы таких пациен-
тов: общая слабость (96,5%), головные боли (80%), 
сердцебиения (83,5%) [4], также отмечаются рас-
стройства сна [5]. Данные комплексных клинико – 
психологических исследований больных СРК носят 
неоднозначный характер. В одних исследованиях 
выявлен высокий уровень депрессии и тревоги 
[6–9], в других исследованиях авторы указывают 
на отсутствие такой коморбидности с СРК [10,11]. 
Т. А. Климушева, Д. Б. Колесников и другие отме-
чают специфичность психопатологических син-
дромов в зависимости от клинического варианта 
СРК [12,13,14]. Так, у пациентов с преобладанием 
диареи наблюдается преобладание симптомати-
ки тревожного спектра, зачастую сочетающуюся 
с субдепрессивными расстройствами. У пациентов 
с преобладанием запоров чаще выявляется трево-
жно – ипохондрическая симптоматика. При сме-
шанном варианте чаще отмечались и тревожные 

и депрессивные расстройства; при алгическом ва-
рианте СРК преобладали тревожные депрессии [12].

Указанные выше симптомокомплексы погранич-
ного и невротического спектра являются комор-
бидными для СРК, создавая специфические слож-
ности в дифференциальной диагностике и оценке 
патогенеза с учетом факторов психосоматических 
и соматопсихических соотношений при разработке 
программ комплексного гастроэнтерологического 
и психокоррекционного лечения, а также психо-
профилактических мероприятий, направленных 
на повышение адаптационного потенциала таких 
больных.

Следует отметить, что сравнение полиморфной 
структуры клинических проявлений у больных 
c воспалительными заболеваниями кишечника 
(ВЗК) и СРК не выявляет значимых различий, 
однако частота встречаемости жалоб у больных 
СРК превышает аналогичную у больных ВЗК [15]. 
По мнению А. Ф. Кузьмичева, у больных с функ-
циональной диспепсией и пациентов с СРК также 
выявляются схожие коморбидные расстройства 
пограничного спектра, что может указывать на 
единство механизмов симптомообразования 
при данных расстройствах, среди которых, несо-
мненно, важную роль играют как морфо – гене-
тические, психофизиологические механизмы, так 
и психологические: индивидуально – личностные 
(например, отношение к болезни) и психосоци-
альные (личностно – средовые) [16]. Все вышепе-
речисленные особенности являются предметом 
актуальных исследований и дальнейших научных 
дискуссий [17].

Методология
В настоящее время этиологию СРК принято считать 
полифакторной с неоднозначной ролью отдельных 
патогенетических звеньев и механизмов симптомо-
образования [18,4]. Несмотря на отсутствие обще-
признанных схем комплексного многомерного ис-
следования и эффективного лечения таких больных, 
биопсихосоциальный подход позволяет выделить 
основные биологические(психофизиологические), 

психологические и психосоциальные факторы ри-
ска развития СРК в их системном взаимодействии, 
опираясь, в частности, на фундаментальные методо-
логические положения теории отношений личности, 
разработанные научной школой В. Н. Мясищева 
(Б. Д. Карвасарский, Л. И. Вассерман, О. Ю. Щел ко ва 
и др.) применительно к психосоматическим и сома-
топсихическим соотношениям [19,20].

Обзор исследований и обсуждение

В настоящее время накоплен большой массив на-
блюдений, описывающих клинико – психофизи-
ологические особенности больных СРК исходя 
из данных эпидемиологических исследований 
и клинического опыта в контексте требований 
доказательной медицины. Так, показано, что среди 
таких пациентов преобладают лица женского пола, 
относительно молодого и среднего возраста – от 
64% до 69% всех больных [21], имеющие опреде-
ленную генетическую предрасположенность [22]. 
Отмечается, что в патогенезе СРК важную роль 
играет дизрегуляция гипоталамо – гипофизарно – 
надпочечниковой системы; висцеральная гипер-
чувствительность, а также повышение иммуноло-
гической реактивности [23].

Вместе с этим, по результатам многочисленных 
клинико – психологических исследований, у боль-
ных СРК выявляются разнообразные по структуре 
изменения в психической сфере непсихотического 
(пограничного) генеза [12], включая реакцию на 
стресс болезни и социальную фрустрированность 
в связи с болезнью [10,12]. Отмечается высокая ча-
стота (от 54 до 100%) и выраженный полиморфизм 
пограничных нервно – психических расстройств 
[24,25,26]. Показана тесная связь тревожных и де-
прессивных расстройств настроения и нарушений 
сна с возникновением и рецидивированием га-
строэнтерологической патологии. При этом, ука-
занные расстройства взаимообусловлены и отра-
жают, по существу, личностный смысл болезни 
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в персональных когнитивных схемах интерпре-
тации актуальной психосоциальной ситуации. 
Весьма показательно, что среди пациентов, стра-
дающих гастроэнтерологическими заболеваниями, 
лишь у 10,3% больных психические расстройства 
не выявлены [27].

Современные исследования, учитывающие 
особенности системных психосоматических 
и соматопсихических (психофизиологических) 
соотношений, включают изучение состояния 
регуляторных механизмов по оси «мозг – ки-
шечник». Так, в патогенезе СРК сопряженно рас-
сматриваются психосоциальные особенности 
пациента и сенсомоторные дисфункции, в виде 
расстройств висцеральной чувствительности 
и двигательной активности кишечника. При этом, 
рассматриваемое психосоматическое расстрой-
ство, по видимому, реализовано по оси «головной 
мозг – кишечник – головной мозг» [28]. В обзоре 
S. K. Padhy также отмечается необходимость на-
правленного терапевтического воздействия как 
на соматические, так и на психоэмоциональные 
звенья СРК [29].

Анализ специальной литературы позволяет 
выделить основные фокусы внимания в совре-
менных исследованиях СРК: клиническая фено-
менология, преморбидные особенности личности, 
механизмы соматизации аффекта и невротиче-
ские варианты развития, вторичные расстройства, 
особенности оценки качества жизни (КЖ) и меха-
низмов адаптации в системе «личность – среда», 
включая формы защитного и совладающего со 
стрессом поведения, исследование эффективности 
проводимого комплексного лечения, особенности 
комплайенса.

Отдельного внимания заслуживает изучение 
психосоциального статуса и роли социально – пси-
хологических факторов, опосредованных систе-
мой значимых отношений в сопоставлении лич-
ностного смысла здоровья, внутренней картины 
болезни (ВКБ) и качества жизни (КЖ), имеющие 
важное значение для понимания механизмов 
психосоциальной дезадаптации по психосомати-
ческому типу [30]. Важно подчеркнуть, что эмо-
ционально – аффективные симптомокомплексы 
в общей картине психической дезадаптации яв-
ляются ведущими клинико – психологическими 
и психосоциальными феноменами, формирующи-
ми целостный «личностный профиль» пациента, 
непосредственно участвующими в формировании 
ВКБ и адаптационного потенциала, в особенно-
сти совладающего со стрессом болезни поведения 
[15]. По результатам динамических исследований 
отмечается взаимообратимый переход от ситуа-
тивно обусловленных состояний эмоционального 
напряжения к относительно устойчивым измене-
ниям в системе отношений личности, что важно 
учитывать в процессе психотерапии. Например, 
традиционно выделяются тревога как актуаль-
ное состояние и тревожность как личностно ти-
пологическая характеристика, аналогично– де-
прессия и депрессивное развитие личности и т. д. 
[30]. В процессе психокоррекции осуществляется 
переход от анализа ситуативных эмоциональных 
факторов заболевания к относительно устойчи-

вым индивидуально – личностным особенностям, 
отражающим «базовые противоречия» и дина-
мику интрапсихических конфликтов в системе 
значимых отношений личности в генетическом 
и  историческом смысле (по  В. Н. Мясищеву). 
Учитывая упомянутый выше методологический 
аспект исследований, в частности, в области пси-
хосоматических и соматопсихических соотноше-
ний необходимо, на наш взгляд, уделять особое 
внимание взаимосвязи и взаимозависимости ак-
туального психологического статуса пациента с его 
«личностным профилем» и реальной жизненной 
ситуацией. Так, при изучении личностных особен-
ностей, у больных с СРК выявляется преоблада-
ние циклотимных, эмотивных, ригидных, демон-
стративных акцентуаций характера [6], а также 
фактор нейротизма, как психофизиологического 
предиктора формирования тревоги и фиксация на 
состоянии здоровья в форме навязчивых страхов 
и опасений. На основании экспериментальных ис-
следований в общем психологическом «портрете» 
пациентов с психосоматическими расстройствами, 
в частности ЖКТ, описываются такие личностные 
характеристики как эмоциональная ригидность 
(75,3%), тревожность (71,3%), мнительность (67,3%) 
[17]. Возникновению и обострению заболевания 
способствуют: выраженный алекситимический 
радикал (сложности определения и вербализации 
тонких эмоциональных переживаний, «бедность» 
сферы воображения), психофизиологические 
и психодинамические механизмы соматизации 
аффекта [31], а также относительно не конструк-
тивные копинг – стратегии [32].

У пациентов с функциональными и воспали-
тельными заболеваниями кишечника наблюдают-
ся противоречивые тенденции в системе отноше-
ния к болезни: например, стремление к активной 
деятельности в сочетании с раздражительностью, 
повышенной сенситивностью, тревожно – астени-
ческим симптомокомплексом и склонностью вос-
принимать определенные жизненные события как 
значимую угрозу [15,33]. В анализе эмоционально – 
аффективных нарушений основной акцент дела-
ется либо на «открытости» больных стрессорным 
воздействиям, сенситивности, ранимости, либо 
на склонности к аффективно – застойным пере-
живаниям, однонаправленности эмоциональных 
и поведенческих реакций и психической ригид-
ности. Перечисленные факторы также участвуют 
в механизмах формирования ВКБ.

По данным различных авторов, порядка 50–60% 
пациентов с СРК испытывают различные психо-
социальные проблемы [10,34]. Среди них: влияние 
социальной среды, родительское воспитание [35], 
сложные внутрисемейные отношения [36], детская 
психотравма [37], эпизоды жестокого обращения 
[38], развод, безработица, смерть близкого, частые 
конфликты [39], низкий уровень качества жизни. 
Так, в исследовании А. С. Фетисовой описано вли-
яние характера отношений в семье и личностной 
структуры ребенка на особенности течения функ-
циональной абдоминальной симптоматики [40]. 
Исследования Е. А. Костина показывают, что в ге-
незе психосоматических расстройств ЖКТ пре-
обладают эмоционально значимые внутрисемей-
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ные конфликты (60%) [17]. Отношения с родными 
и близкими у больных СРК нередко выступают 
в качестве наиболее уязвимой и значимой сферы 
в системе отношений личности и ВКБ: структура 
семьи и искаженные внутрисемейные отношения 
вносят существенный вклад в переживания соци-
альной фрустрированности больных и психиче-
скую дезадаптацию в целом: только 62% пациентов 
имеют полную семью, согласно анамнестичсеким 
данным у 25,3% пациентов родители были разве-
дены. Уровень социальной фрустрированности 
прямо соотносится с неврозоподобными (трево-
жными) расстройствами и имеет более высокие 
значения при дезадаптивных формах ВКБ [15]. 
Как показано в исследованиях в структуре совла-
дающего со стрессом болезни поведения, которое, 
в случае СРК не зависит от объективной тяжести 
соматического состояния и клинических прояв-
лений, преобладающим является когнитивное 
планирование решения актуальной проблемы, а не 
поиск социальной поддержки. Стратегии «бегство» 
и «конфронтация» характерны для более выражен-
ных неврозоподобных симптомов [15].

По данным экспериментально – психологиче-
ских исследований в структуре отношения к за-
болеванию проявляются симптомы психической 
дезадаптации больных СРК в виде тревожных, 
ипохондрических, неврастенических и депрес-
сивных расстройств, которые отличаются сопря-
женностью и устойчивостью. Эти наблюдения 
показали, что эмоционально – личностные осо-
бенности больных имеют большее значение для 

формирования отношения к болезни, чем кли-
нические характеристики тяжести заболевания. 
В общей структуре ВКБ, преобладающим является 
эргопатический тип отношения к заболеванию, то 
есть склонность к преодолению фрустрирующих 
обстоятельств болезни уходом в какую – либо де-
ятельность, что подчеркивает важность примене-
ния в терапии специальных психокоррекционных 
интервенций в том числе и в целях вторичной 
психопрофилактики.

Следует подчеркнуть, что в большинстве случа-
ев, у пациентов с СРК именно аффективные пере-
живания, а не ощущение дискомфорта и жалобы 
на работу ЖКТ приводят к расстройствам соци-
ального и профессионального функционирования, 
снижая тем самым КЖ пациентов [41]. Уровень 
социальной фрустрированности сопряжен с высо-
ким уровнем тревожности и дезадаптивными фор-
мами личностного отношения к болезни и более 
широким сферам жизненного функционирования, 
что подчеркивает важность учета социальных фак-
торов в генезе нарушений психической адаптации 
у больных СРК [15]. Отмеченные особенности на-
шли дальнейшее подтверждение и развитие в ис-
следованиях: на самооценку здоровья у больных 
СРК в большей степени влияют психопатологиче-
ские феномены (тревога, депрессия) и социальные 
(конфликтные ситуации различного уровня) фак-
торы, а также наличие астенического симптмоком-
плекса и сопутствующая соматическая патология, 
чем тяжесть собственно гастроэнтерологической 
симптоматики [42].

Результаты и выводы

Таким образом, очевидно, что в вышеупомянутых 
исследованиях наибольшее внимание уделяет-
ся сбору и анализу информации клинического, 
клинико – психологического и психосоциального 
характера, в сочетании с экспериментально – пси-
хологическим исследованием личностных особен-
ностей. При этом наиболее актуальным, с нашей 
точки зрения, остается дальнейшее развитие науч-
но – обоснованных интерпретационных схем и мо-
делей, описывающих патогенетические аспекты 
течения и развития СРК. Отмеченные клинические 
характеристики, психологические и психосоциаль-
ные профили, личностные особенности, включая 
эмоционально – аффективные и поведенческие 
симптомокомплексы, часто рассматриваются раз-
ными исследователями как независимые, комор-
бидные, каузальные или системно – обусловленные, 
тогда как многомерные комплексные исследова-
ния показывают их системную взаимосвязанность 
и взаимообусловленность. Анализ дифференци-
ально – диагностических критериев, подразуме-
вающий различные типы и варианты течения СРК 
в известной мере решает поставленные задачи, 
однако не позволяет выделить единую концеп-
цию патогенеза, удовлетворяющую большинству 
критериев современной доказательной медици-
ны. Описанные механизмы формирования ВКБ 
в большей степени отражают индивидуально – лич-
ностные аспекты в значимой системе отношений 

личности и особенности переживания социальной 
фрустрированности и личностного смысла здо-
ровья, чем собственно гастроэнтерологические 
жалобы пациентов. Следовательно, когнитивные 
компоненты ВКБ (знание и понимание причин 
возникновения симптомов, субъективный прогноз 
течения и исхода заболеваниях и т. д.) у пациентов, 
страдающих СРК, разделяют соматическое функ-
ционирование и социальное функционирование, 
определяя их как не связанные между собой, что 
подчеркивает преобладание соматоцентрирован-
ного варианта отношения к болезни. В ряде случаев 
пациенты могут отмечать определенные вторичные 
изменения социальной активности под влиянием 
болезни, но не наоборот. Однако, проведенные ис-
следования и клинические наблюдения указывают 
на более тесную взаимосвязь всех перечисленных 
биопсихосоциальных факторов. Дальнейшее из-
учение клинико – психологических и психосоци-
альных особенностей пациентов с СРК, в том числе 
механизмов формирования ВКБ и КЖ позволит 
расширить представление о механизмах форми-
рования элементов психической дезадаптации 
данного контингента больных, а также разработать 
системную биопсихосоциальную модель, отража-
ющую сложные системно – динамические психо-
соматические и соматопсихические соотношения, 
удовлетворяющую всем требованиям доказатель-
ной медицины.
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