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РЕЗЮМЕ. Синдром раздраженного кишечника (СРК) является одним из наиболее распро-
страненных гастроэнтерологических заболеваний и характеризуется выраженным сниже-
нием качества жизни пациентов и зачастую недостаточной эффективностью проводимой 
медикаментозной терапии. Существенное патогенетическое значение неблагоприятного 
психоэмоционального фона, сопровождающего течение данного заболевания, позволяет 
рассматривать включение методов психотерапии в лечение СРК как важный аспект ле-
чения в рамках комплексной терапии этой патологии. В статье представлен клинический 
случай применения мультикомпонентной психотерапии на основе регрессивной гипно-
терапии в комплексном ведении пациента с СРК на фоне недостаточной эффективности 
стандартной лекарственной терапии и выраженного психоэмоционального компонента в 
восприятии пациентом своего заболевания.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: синдром раздраженного кишечника, психотерапия, гипнотерапия, 
клинический случай
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ABSTRACT. Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common gastroenterological 
diseases and is characterized by a pronounced decrease of patients’ quality of life and often 
insufficient effectiveness of drug therapy. The significant pathogenetic role of the unfavorable 
psycho-emotional background accompanying the course of this disease allows us to consider the 
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inclusion of psychotherapy methods in the treatment of IBS as an important aspect of treatment 
within the framework of complex therapy of this pathology. The article presents a clinical 
case of the multicomponent psychotherapy treatment based on regressive hypnotherapy in the 
complex management of a patient with the background of insufficient effectiveness of standard 
drug therapy and a pronounced psycho-emotional component in the patient’s perception of his 
disease.

KEYWORDS: irritable bowel syndrome, psychotherapy, hypnotherapy, clinical case

круг, который формируется за счет акценту-
ации пациента на возникающих дискомфорт-
ных ощущениях, вследствие чего они возни-
кают снова и снова, и через ось «кишечник — 
центральная нервная система» провоцируется 
дальнейшее нарушение моторики кишечника 
с закономерным сохранением абдоминаль-
ного болевого синдрома и расстройств стула 
[1–4].

Стратегия лечебных мероприятий при 
СРК включает подбор диеты и режима пита-
ния, медикаментозную терапию и психотера-
пию. Диетотерапия носит индивидуальный 
и во многом эмпирический характер, пред-
полагает соблюдение режима питания, веде-
ние «пищевого дневника» для исключения 
провоцирующих симптоматику заболевания 
продуктов, а в ряде случаев возможно назна-
чение безглютеновой диеты. Медикаментоз-
ная терапия проводится дифференцированно 
в зависимости от клинического варианта СРК 
(с диареей, с запором, смешанный вариант) 
и включает широкий спектр лекарственных 
средств, к числу которых относятся спазмоли-
тические препараты (тримебутин, мебеверин, 
гиосцинабутилбромид, алверин/симетикон, 
пинаверия бромид), антидиарейные препара-
ты (смектит диоктаэдрический, рифаксимин, 
пробиотики, лоперамид), осмотические сла-
бительные средства (макрогол, лактулоза), а 
также психотропные препараты (антидепрес-
санты), назначаемые для уменьшения выра-
женности абдоминального болевого синдрома 
и коррекции психоэмоциональных наруше-
ний. При этом подбор медикаментозной те-
рапии проводится индивидуально и основан 
на эффективности препаратов, использован-
ных в предшествующем лечении [1, 2]. При 
этом патологические изменения центральных 
механизмов болевой чувствительности и ре-
гуляции кишечной моторики, сопутствую-
щие расстройства настроения и поведения, 
тревожность и соматоформные расстрой-
ства, стресс и психотравматические собы-
тия рассматриваются как значимые факторы 

ВВЕДЕНИЕ

Синдром раздраженного кишечника (СРК) 
относится к категории функциональных забо-
леваний органов пищеварительной системы, 
встречается не менее чем у 10–13% населе-
ния и сопровождается выраженным снижени-
ем качества жизни пациентов вследствие ре-
гулярно появляющейся симптоматики заболе-
вания, включающей болевой абдоминальный 
синдром и изменения со стороны характера 
и частоты стула. Помимо существенного не-
благоприятного влияния на качество жизни 
и социальную активность пациентов, данное 
заболевание создает существенное экономи-
ческое бремя, связанное как с затратами на 
врачебные консультации, диагностические 
процедуры и медикаментозную терапию, так 
и со снижением производительности труда по 
причине распространенности СРК преимуще-
ственно среди пациентов молодого трудоспо-
собного возраста. Патогенез СРК включает 
изменение микробиоты, нарушение функции 
слизисто-эпителиального барьера, феномен 
висцеральной гиперчувствительности и ги-
перактивацию высших нервных центров, что 
приводит к усилению эфферентной иннерва-
ции кишечника и спазму гладкомышечной 
мускулатуры кишечника, а также сопутству-
ющие эмоциональные нарушения — тревож-
ность, депрессию и соматизацию. При СРК 
изменение микробиоты на фоне нарушения 
функции слизисто-эпителиального барьера 
кишечника формирует воспалительный про-
цесс в кишечной стенке, что сопровождается 
развитием феномена висцеральной гиперчув-
ствительности, гиперактивацией ряда выс-
ших нервных центров и усилением эфферент-
ной иннервации кишечника, что приводит 
к спазму гладкой мускулатуры кишечника и 
возникновению характерной симптоматики 
заболевания — болевому абдоминальному 
синдрому в сочетании с изменением частоты 
и характера стула. В результате в основе кли-
нических проявлений СРК заложен порочный 
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развития СРК, что определяет применение 
психотерапевтических методик в комплекс-
ной терапии данного заболевания. С точки 
зрения доказательной медицины свою эф-
фективность продемонстрировали гипноте-
рапия, когнитивная поведенческая терапия и 
мультикомпонентная психотерапия, которая, 
во многом помогая решить проблему воспри-
ятия пациентом клинической картины забо-
левания, также позволяет справиться с фоно-
выми неблагоприятными психосоциальными 
факторами, существенно влияющими на про-
явления и тяжесть течения СРК [1, 5–8].

Гипнотерапия является одним из эффек-
тивных способов психотерапии у пациентов 
с СРК, но ввиду необходимости привлечения 
соответствующих специалистов и связанны-
ми с этим организационными трудностями 
в обычной клинической практике данный 
вид психотерапии, как правило, проводится 
при неэффективности стандартного медика-
ментозного лечения. Относительно оценки 
эффективности данного метода лечения с 
позиции доказательной медицины, особо сле-
дует отметить результаты контролируемого 
исследования ISRCTN22888906, проведенно-
го в период 2011–2016 гг. [9]. В данном муль-
тицентровом исследовании сравнивались 
результаты применения у пациентов с СРК 
индивидуальной гипнотерапии (142 пациен-
та) и групповой гипнотерапии (146 пациен-
тов), в сравнении с контрольной группой, в 
которой проводилась только психологическая 
поддержка пациентов в формате обучения 
(54 пациента). Конечной изучаемой точкой 
была существенная редукция симптоматики 
СРК. В результате исследования установлено, 
что через 3 месяца от начала психотерапии на 
фоне индивидуальной гипнотерапии суще-
ственная редукция симптоматики отмечена у 
49,9% пациентов (95% доверительный интер-
вал (ДИ) 39,2–60,6%), на фоне групповой гип-
нотерапии — у 42,7% (95% ДИ 32,3–53,8%), 
в контрольной группе — только у 16,7% (95% 
ДИ 7,6–32,6%). Через 12 месяцев данные зна-
чения составили 55,5% (95% ДИ 43,4–67,1%), 
51,7% (95% ДИ 40,2–63,0%) и 22,6% (95% 
ДИ 11,5–39,5%) соответственно. При этом в 
группах индивидуальной и групповой гипно-
терапии результаты лечения статистически 
значимо не различались, но статистически 
значимо превосходили результаты лечения в 
контрольной группе как через 3 месяца, так 
и через 12 месяцев (отношение шансов (ОШ) 
2,9 (95% ДИ 1,2–7,4), p=0,024, и ОШ 2,8 (95% 
ДИ 1,2–6,7), p=0,019 соответственно). Таким 

образом, гипнотерапия может рассматривать-
ся как эффективный способ лечения пациен-
тов с СРК и включаться в алгоритм курации 
данной категории пациентов наряду с меди-
каментозной терапией.

В статье представлен клинический случай 
успешного применения мультикомпонентной 
психотерапии на основе регрессивной гипно-
терапии в комплексном ведении пациента с 
СРК на фоне недостаточной эффективности 
стандартной медикаментозной терапии.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент К., мужчина в возрасте 31 года, 
обратился к психотерапевту 19 апреля 2023 г. 
с жалобами на сильные продолжительные 
боли в животе, возникающие после дефека-
ции, ассоциированные с изменениями конси-
стенции стула и усиливающиеся на фоне пси-
хоэмоционального напряжения, связанного 
со стрессовыми ситуациями.

Из анамнеза и представленной медицин-
ской документации известно, что болевой аб-
доминальный синдром беспокоит с 2016 г., с 
2019 г. стал усиливаться, пациент связывал 
боли в животе с изменением характера стула. 
С конца 2019 г. по рекомендации гастроэнте-
ролога начал обследоваться, в ноябре 2019 г. 
выполнена видеоилеоколоноскопия (без пато-
логии), по данным ультразвукового исследова-
ния (УЗИ) брюшной полости клинически зна-
чимых изменений печени и желчного пузыря 
выявлено не было. Принимал колофорт, иберо-
гаст, дицетел, различные пробиотики, без кли-
нического улучшения. С начала декабря 2020 г. 
появилось чувство неполного опорожнения 
кишечника после дефекации. Периодически 
выполнял клинический и биохимический ана-
лизы крови, общий анализ мочи, копрограм-
му — без существенных изменений, которые 
могли бы указывать на наличие какой-либо 
органической патологии. В октябре 2021 г. вы-
полнена фиброгастродуоденоскопия — выяв-
лена недостаточность кардии, в остальном — 
без патологии. Принимал колофорт, иберогаст, 
дицетел, тримебутин, различные пробиотики, 
препараты для коррекции стула, без устойчи-
вого клинического улучшения. Боли и наруше-
ния со стороны стула появлялись регулярно, 
несколько раз в месяц. На основании клини-
ческой картины и данных лабораторного и ин-
струментального обследования был установ-
лен диагноз СРК смешанного типа.

В связи с сохранением жалоб обратился к 
психотерапевту. На момент первой консульта-
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ции обратило на себя внимание, что со слов 
пациента двое из четырех врачей, у которых 
он наблюдался, отметили, что провокация 
симптомов заболевания может быть связана с 
сильными психоэмоциональными пережива-
ниями на фоне стрессовых ситуаций. Пациент 
отмечал также, что на фоне стрессовых ситу-
аций медикаментозная терапия не оказывала 
какого-либо эффекта на его самочувствие. На 
момент первой консультации пациент оцени-
вал интенсивность абдоминальных болей на 8 
из 10 баллов по визуально-аналоговой шкале.

По результатам проведенной первичной 
психологической диагностики пациента было 
выяснено, что абдоминальные боли усилива-
лись на фоне ряда определенных стрессовых 
переживаний: недавней смерти отца, необхо-
димости отправляться в длительные поезд-
ки, длительные финансовые проблемы (зна-
чительная сумма долга), фактов критики и 
осуждения со стороны других людей, отказов 
людям в просьбах, замечаний окружающим 
людям, если пациенту что-то не нравилось в 
их поведении и действиях.

Для решения выявленных психологиче-
ских проблем пациента с целью коррекции 
его неблагоприятного психоэмоционально-
го статуса как фактора прогрессирования 
СРК был выбран метод мультикомпонент-
ной гипнотерапии, который включал ряд ме-
тодик: психологического консультирования, 
директивного гипноза, возрастной регрес-
сии, эмоционально-образной психотерапии, 
телесно-ориентированной психотерапии, 
терапии отправных точек (RPT). Указанная 
мультикомпонентная психотерапия была вы-
брана по причине потенциальной возможно-
сти быстрого достижения результата и его 
устойчивости в дальнейшем. Ключевым ком-
понентом назначенной психотерапии в дан-
ном случае была регрессивная гипнотерапия, 
так как данный метод позволяет затронуть и 
проработать психологическое напряжение по 
всем элементам психологического невроза — 
группы нервно-психических расстройств, 
возникающих по причине острых и хрониче-
ских психологических травм и характеризу-
ющихся отсутствием качественных измене-
ний психической деятельности. Для данного 
психопатологического состояния характерны 
негативные рефлекторные реакции, неприят-
ные и остро негативные эмоции, неприятные 
ощущения в теле, «телесные зажимы», авто-
матические негативные мысли. Эффектив-
ность данного подхода доказана A. Barrios 
на основании метаанализа существующей на 

тот момент научной литературы, продемон-
стрировавшего преимущества гипнотерапии, 
эффективной в 93% случаев (после шести се-
ансов) в сравнении с психоанализом и пове-
денческой терапией (38% после 600 сеансов 
и 72% после 22 сеансов соответственно) [10].

После первой консультации были проведе-
ны пять психологических сеансов длительно-
стью по 3 часа каждый. Перерыв между се-
ансами составлял от 3 до 8 недель, что было 
продиктовано необходимостью промежуточ-
ных оценок эффективности, чтобы в период 
между сеансами пациент в своей обычной 
жизни мог оценить изменения в самочув-
ствии (выраженности клинической карти-
ны заболевания) и степени реагирования на 
обычные стрессовые стимулы на фоне типич-
ных стрессовых ситуаций. На каждом из по-
следовательных сеансов проводился анализ 
реакций на стрессовые ситуации, которые вы-
зывали симптоматику СРК, поиск психотрав-
мирующих событий из детства и осуществля-
лась работа с ними по вышеперечисленным 
элементам невроза. Следует отметить поло-
жительную динамику уже после первого се-
анса: к моменту второй консультации пациент 
отметил существенное уменьшение болей в 
животе. В промежутках между сеансами па-
циент периодически принимал спазмолитики 
в режиме «по требованию».

По результатам последнего сеанса психо-
логического консультирования (от 15 янва-
ря 2024 г.) симптоматика заболевания суще-
ственно редуцировалась, болевой абдоми-
нальный синдром снизился до 3 баллов по 
10-балльной визуально аналоговой шкале. 
Контрольный телефонный контакт с пациен-
том состоялся через 6 месяцев: интенсивность 
болевого абдоминального синдрома состав-
ляла 1 балл по визуально-аналоговой шкале, 
пациент отметил, что СРК уже не оказывает 
существенного влияния на его социальную 
жизнь и работу. Пациент отметил также, что в 
тех ситуациях, когда он ранее испытывал ти-
пичные для себя стрессовые ощущения, боли 
в животе отсутствовали, и пациенту стало го-
раздо проще действовать в стрессовых ситу-
ациях, интенсивность негативных пережива-
ний значительно снизилась.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лечение пациентов с СРК — сложный и 
труднопрогнозируемый процесс, при котором 
требуется учитывать необходимость коррек-
ции пищевых привычек пациента, применять 
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индивидуальный последовательный подбор 
медикаментозной терапии и проводить кор-
рекцию психоэмоциональной сферы. Муль-
тикомпонентная психотерапия в данном кон-
тексте позволит не только уменьшить диском-
фортные ощущения пациента, но и уменьшить 
триггерное воздействие жизненных стрессо-
вых ситуаций на симптоматику СРК, как было 
продемонстрировано в данном клиническом 
наблюдении.
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