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Цель исследования: проанализировать результаты анонимного анкетирования пациентов с синдромом 
раздраженного кишечника (СРК)  для оценки степени их удовлетворенности результатами проведенной те-
рапии и на этом основании определить наиболее оптимальные подходы к лечению.
Материал и методы. Работа выполнена в 8 субъектах Северо-Западного федерального округа. Аноним-
ное анкетирование проведено у 422 пациентов СРК легкой и средней степени. По оценке числа людей, от-
метивших исчезновение или существенное снижение интенсивности основных проявлений заболевания 
через 1 и 3 месяца после лечения, изучалась эффективность комплексной терапии. Среди больных, включен-
ных в исследование, пациенты со смешанным вариантом СРК с преобладанием болевого синдрома (n = 206) 
проводили самооценку боли в животе по визуальной шкале интенсивности боли. Остальные (n = 216) выпол-
няли самооценку своего состояния по частоте дефекаций и по Бристольской шкале формы стула. В каждой 
из этих групп формировали три подгруппы: 1-я — лечение препаратами гастроэнтерологического профиля; 
2-я — лечение сочетанной фармакотерапией (с назначением психотропных средств); 3-я — лечение комбина-
цией гастроэнтерологических и психотропных лекарств и применение нелекарственных методов психотерапии.
Результаты. Максимальная разность субъективной удовлетворенности больных своим лечением была от-
мечена через 3 месяца после завершения курса лечения в 3-й подгруппе (79 % — легкий СРК, 71 % — СРК 
средней тяжести течения). Пациенты 2-й подгруппы через 3 месяца положительно оценили результаты сво-
его лечения в 34 и 27 % случаев соответственно. У пациентов 1-й подгруппы рассматриваемые показатели 
оказались еще менее значимы — 28 и 22 %.
Выводы. Лечебный комплекс для пациентов СРК может считаться оптимальным при непременном включе-
нии в него помимо симптоматических лекарственных средств целесообразных психотропных лекарствен-
ных препаратов на основании диагностической оценки психоэмоционального статуса конкретного больно-
го, а также назначении индивидуально подобранных нелекарственных методов психологической коррекции 
в соответствии с психосоматической симптоматикой. В образовательные программы повышения квалифи-
кации врачей, работающих с пациентами с СРК, следует включать очные циклы по психодиагностике и пси-
хотерапии.
Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника, СРК, психоориентированная терапия, эффектив-
ность лечения
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Аim: analyze the results of an anonymous survey of patients with irritable bowel syndrome (IBS) to assess the degree of 
their satisfaction with the results of the therapy and, on this basis, determine the most optimal approaches to treatment.
Material and methods. The work was carried out in 8 subjects of the North-Western Federal District of Russia. An 
anonymous survey was conducted in 422 patients with mild to moderate IBS. By assessing the number of people who 
noted the disappearance or significant decrease in the intensity of the main manifestations of the disease one and 
three months after treatment, the effectiveness of complex therapy was studied. Among the patients included in the 
study, people with a mixed variant of IBS with a predominance of pain syndrome (n = 206) self-assessed abdominal 
pain using a visual pain intensity scale. The rest (n = 216) completed a self-assessment of their condition using the 
frequency of bowel movements and the Bristol Stool Form Scale. In each of these groups, three subgroups were 
formed: Subgroup 1 — treatment of patients with gastroenterological drugs; Subgroup 2 — treatment with combined 
pharmacotherapy (with the appointment of psychotropic drugs); Subgroup 3 — treatment with a combination of 
gastroenterological and psychotropic drugs and the use of non-medicinal methods of psychotherapy.
Results. The maximum difference in the subjective satisfaction of patients with their treatment was noted three 
months after the completion of the course of treatment in Subgroup 3 (79 % — mild IBS, 71 % — moderate IBS). 
Patients of Subgroup 2 after three months positively assessed the results of their treatment in 34 and 27 % of cases, 
respectively. In patients of Subgroup 1, the considered indicators were even less significant — 28 % (mild IBS) and 
22 % (moderate IBS).
Conclusion. The treatment complex for IBS patients can be considered optimal if, in addition to symptomatic 
medications, appropriate psychotropic medications are necessarily included in it basing on diagnostic assessment 
of the psychoemotional status of a particular patient, as well as the appointment of individually selected non-
medicinal methods of psychological correction in accordance with psychosomatic symptoms. Full-time cycles on 
psychodiagnostics and psychotherapy should be included in the educational programs of advanced training of 
doctors working with IBS patients.
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Введение
Синдром  раздраженного  кишечника  (СРК)  — 

заболевание,  высокая  частота  которого  в  прак-
тике  гастроэнтеролога,  врача  общей  практики 
и терапевта уступает лишь хроническому гастриту. 
При этом если лечение больных с обострением хро-
нического  гастрита,  тем  более  с  использованием 
схем эрадикации пилорического хеликобактера, дает 
достаточно  быстрый  и  устойчивый  положительный 
эффект, то лечение пациентов с СРК требует весьма 
продолжительного времени, как правило, выходяще-
го  за пределы двух-трех и более месяцев,  сопрово-
ждается частыми и длительными консультативными 
встречами  врача  с  больным,  необходимостью  не-
однократно  изменять  содержание  медикаментозной 
терапии,  персонифицируя  ее  под  индивидуальные 
психосоматические особенности пациента. При этом 
значительная часть больных все же остается не удов-
летворена  результатами  лечения,  вплоть  до  кон-
фликтов с лечащим специалистом.

В чем же причина таких ситуаций в практике 
врача? А если учесть, что эпидемиологические дан-
ные  о  СРК  свидетельствуют,  что  от  10  до  13  % 
взрослого населения страдает от этого заболевания, 
почти 30 % среди которых наблюдаются у гастро-
энтеролога или терапевта, и если даже небольшая 
часть  среди  этого  контингента  не  удовлетворена 
результатами  лечения,  то  число  таких  больных 

у  каждого  из  врачей,  прежде  всего  амбулаторно-
го звена медицинской помощи, оказывается весьма 
большим. Мы  выполнили  соответствующее  иссле-
дование в Санкт-Петербурге и некоторых областях 
и  республиках  Северо-Западного  федерального 
округа (СЗФО) [1].

Цель исследования: проанализировать результа-
ты  анонимного  анкетирования  пациентов  с  синдро-
мом раздраженного кишечника (СРК)  для оценки 
степени  их  удовлетворенности  результатами  прове-
денной терапии и на этом основании определить наи-
более оптимальные подходы к лечению.

Материалы и методы
Изучение удовлетворенности пациентов с СРК 

эффективностью  лечения  своего  заболевания  вы-
полнено в 8 субъектах СЗФО [2]. Анонимное ан-
кетирование выполнили 422 больных СРК, прохо-
дивших  амбулаторное  лечение  в  26  медицинских 
учреждениях,  среди  которых  было  12  поликли-
ник,  4  гастроэнтерологических  центра  и  10  ком-
мерческих  медицинских  центров.  Проводилось 
изучение  эффективности  комплексной  терапии 
по  оценке  числа  больных,  отметивших  исчезно-
вение  или  существенное  снижение  интенсивности 
основных  проявлений  заболевания  через  1  и  3 
месяца после лечения. В исследование включены 
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422  пациента  с  синдромом  раздраженного  кишеч-
ника  легкой  и  средней  степеней.  Пациенты  раз-
делены  по  основной  жалобе.  Из  них  пациенты 
с преобладанием болевого синдрома (n = 206) про-
водили самооценку боли в животе по визуальной 
шкале интенсивности боли [3]. Остальные (86 па-
циентов с диареей, 76 пациентов с запором, 54 па-
циента  со  смешанным  вариантом)  выполняли  са-
мооценку своего состояния по частоте дефекаций 
и по Бристольской шкале формы стула.

Диета пациентам с СРК подбиралась индивиду-
ально путем исключения продуктов, вызывающих 
усиление симптомов заболевания (элиминационная 
диета).  Были  рекомендованы  умеренные  физиче-
ские  нагрузки  (ходьба,  езда  на  велосипеде,  заня-
тия аэробикой).

Всем  больным,  вошедшим  в  исследование,  на-
значалась  однотипная  фармакотерапия  в  соответ-
ствии  с  положениями клинических рекомендаций 
Российской  гастроэнтерологической  ассоциации 
и  Ассоциации  колопроктологов  России  [1].  Так, 
пациентам с СРК при наличии жалоб на боль в жи-
воте  назначались  спазмолитики  для  купирования 
болевого  синдрома. В  случае диареи назначались 
либо  лоперамид,  либо  смектит  диоктаэдрический, 
либо противодиарейные препараты биологического 
растительного происхождения. Пациентам  с СРК 
с запором были рекомендованы слабительные пре-
параты,  увеличивающие  объем  кишечного  содер-
жимого для нормализации стула.

Результаты исследования  
и обсуждение
Прежде чем рассмотреть степень удовлетворен-

ности пациентов с СРК лечением их заболевания, 
представим  некоторые  организационные  аспекты 
медицинской  помощи  этой  категории  пациентов 

в СЗФО,  а  именно характеристику медицинских 
учреждений, где проводится диагностика, лечение 
и  динамическое  наблюдение  за  пациентами  дан-
ной  категории  в  Санкт-Петербурге  и  субъектах 
СЗФО  (табл.  1),  степень  обеспеченности  пациен-
тов СРК персонифицированной терапией в СЗФО 
(табл. 2) и обеспеченность пациентов СРК специа-
лизированной  лечебно-консультативной  помощью 
в СЗФО (табл. 3). Комплексная оценка организа-
ции лечебно-диагностической работы с пациентами 
СРК выполнена на основании отчетов ряда главных 
нештатных  гастроэнтерологов  СЗФО  с  анализом 
648  верифицированных  клинических  случаев СРК. 
Анкетирование среди них проведено у 422 пациентов.

Как видно из представленных в таблице 1 дан-
ных,  лечебно-диагностическую  помощь  больным 
СРК  в  субъектах  СЗФО  оказывают  преимуще-
ственно участковые поликлиники, в меньшей степе-
ни — коммерческие медицинские центры и специа-
лизированные  гастроэнтерологические  центры 
(городской,  в  составе многопрофильных  больниц 
и др.). В штате некоторых районных поликлиник 
Санкт-Петербурга  имеются  врачи-гастроэнтероло-
ги. Небольшая часть пациентов СРК получает все 
виды необходимой лечебно-диагностической помо-
щи  в  поликлиниках МЧС, Министерства  обороны 
РФ, вузов и др. Подавляющее число пациентов СРК 
(96 %) в областях и республиках СЗФО получают 
по месту жительства все виды медицинской помощи, 
доступные в медицинских учреждениях.

Данные  проведенного  анализа  содержания  те-
рапии пациентов с СРК (табл. 2)  свидетельствуют, 
что  во  всех  медицинских  учреждениях  при  лече-
нии данной категории больных отдается приоритет 
медикаментозному  лечению,  содержащему  разно-
образные  средства  купирования  симптомов  СРК, 
в  том числе  диареи,  запоров,  абдоминальной боли. 
Следует отметить, что почти у 85 % пациентов с СРК 
в  Санкт-Петербурге  и  других  субъектах  СЗФО 

Таблица 1. Медицинские учреждения СЗФО, которые оказывают медицинскую помощь паци-
ентам с синдромом раздраженного кишечника

Table 1. Medical institutions of the Northwestern Federal District that provide medical care to 
patients with irritable bowel syndrome 

Медицинские учреждения 
Medical institutions

Санкт-Петербург 
Saint Petersburg

Субъекты СЗФО 
Subjects of Northwestern Federal 

District of Russian Federation

Специализированные государственные 
гастроэнтерологические центры 
Specialized state gastroenterological centers

8 % –

Участковые поликлиники, офисы врачей 
общей практики, различные медицинские 
пункты в сельской местности 
Local clinics, general practitioners’ offices, 
various medical centers in rural areas 

76 % 96 %

Коммерческие медицинские центры 
For-profit medical centers 14 % 3,5 %

Прочие медицинские учреждения 
Other medical institutions 2 % 0,5 %
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медикаментозный  комплекс  фармакотерапии  соот-
ветствует  рекомендациям  Российской  гастроэнте-
рологической  ассоциации,  а  у  остальных  пациен-
тов  врачи  используют  советы  различных  научных 
и иных источников,  в  том числе публикаций  в ме-
дицинских журналах и интернете, докладов конфе-
ренций  разного  формата,  раздаточных  материалов 
фармацевтических фирм и др.

Оказалось,  что  полностью  удовлетворены  ле-
чением  своего  заболевания  лишь  23,2  %  опро-
шенных  больных,  большинство  среди  которых  
(84  из  98  чел.)  получали  соответствующую  тера-
пию у гастроэнтерологов, остальные — у терапев-
тов поликлиник. Из всех анкетированных 12,7 % 
высказали частичное удовлетворение от проведен-
ного  им  комплекса  лечебных  мероприятий.  Оно 
складывалось из уменьшения выраженности симп-
томов СРК, в первую очередь абдоминальной боли, 
из  снижения  частоты  поносов  и  продолжительно-
сти  запоров.  Большинство  из  опрошенных  паци-
ентов с СРК (79,6 %), высказали разной степени 
неудовлетворение  от  результатов  лекарственной 
терапии  СРК,  которую  получали  все  пациенты, 

главным  образом,  в  соответствии  с  рекомендаци-
ями  Российской  гастроэнтерологической  ассоциа-
ции [1], положениями Римских критериев IV [4] 
и другими научно-методическими источниками.

Важным  вопросом  оценки  состояния  квалифи-
цированной медицинской помощи пациентам с СРК 
для нас оказалась степень обеспеченности в СЗФО 
пациентов не  только  гастроэнтерологами и  терапев-
тами, но и иными врачами-специалистами, обеспечи-
вающими целесообразную консультативную помощь 
(табл. 3). Оказалось, что в Санкт-Петербурге, и тем 
более в других субъектах СЗФО, подавляющее чис-
ло больных с СРК получают необходимую медицин-
скую помощь у участковых терапевтов или других 
клиницистов  равного  им  первичного  звена  здраво-
охранения: 76 и 93 % соответственно. Диагностика 
заболевания и лечение пациентов с СРК под наблю-
дением  гастроэнтерологов  в  Санкт-Петербурге  осу-
ществляется  не  более  чем  в  19 %  случаев,  в  субъ-
ектах СЗФО — в пределах 7 %. Консультативное 
привлечение  психотерапевтов  и/или  клинических 
(медицинских)  психологов  к  лечебной  работе  с  па-
циентами с СРК ограничивается редкими случаями 

Таблица 2. Обеспеченность пациентов СРК персонифицированной терапией в СЗФО
Table 2. Provision of personalized therapy for IBS patients in the Northwestern Federal District

Вид медицинской помощи больным СРК 
Type of medical care for patients with IBS

Санкт-Петербург 
Saint Petersburg

Субъекты СЗФО 
Subjects of Northwestern 

Federal District of Russian 
Federation

Лекарственная терапия (без психотропных средств)
Drug therapy (without psychotropic drugs) 90 % ~ 90 %

Лекарственная терапия + психофармакотерапия 
Drug therapy + psychopharmacotherapy 8 % < 9 %

Лекарственная терапия + психофармакотерапия + 
нелекарственная психотерапия 
Drug therapy + psychopharmacotherapy +  
non-drug psychotherapy 

2 % < 1 %

Таблица 3. Обеспеченность пациентов  с СРК специализированной лечебно-консультативной 
помощью в СЗФО

Table 3. Provision of specialized medical and advisory care for IBS patients in the Northwestern 
Federal District

Клинический профиль лечения пациентов с СРК 
Clinical profile of treatment of patients with IBS

Санкт-Петербург 
Saint Petersburg

Субъекты СЗФО России 
Subjects of Northwestern 

Federal District of Russian 
Federation

Лечение терапевтом 
Treatment by a general practitioner 75 % 92 %

Лечение гастроэнтерологом 
Treatment by a gastroenterologist 19 % 7 %

Совместное лечение гастроэнтерологом 
(или терапевтом) и психотерапевтом 
Joint treatment by a gastroenterologist  
(or general practitioner) and a psychotherapist

5 %  1 %

Совместное лечение гастроэнтерологом 
(или терапевтом), психотерапевтом и клиническим 
психологом 
Joint treatment by a gastroenterologist (or general 
practitioner), psychotherapist and clinical psychologist

1 % 0
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и  не  превышает  в  общей  сложности  6  %  в  Санкт-
Петербурге и 1 % в областях и республиках СЗФО.

Таким образом, как показало исследование, наи-
больший  объем  и  тяжесть  работы  с  пациентами 
СРК по  верификации  диагноза,  индивидуализации 
лечения,  организации  и  проведению  с  ними  всех 
мероприятий  диспансерного  динамического  наблю-
дения  лежит  на  врачах  первичного  звена  медицин-
ской помощи, но не на гастроэнтерологах. Поэтому 
мы поставили перед собой задачу — оценить степень 
знания терапевтов поликлиник и врачей общей прак-
тики  СЗФО  важнейших  положений  клинических 
рекомендаций  Российской  гастроэнтерологической 
ассоциации  [1]. Как показало тестирование врачей, 
на 30 вопросов, отражающих знание терапевтами те-
оретических и практических аспектов СРК, 5 % вра-
чей правильно ответили на 26 вопросов, 12 % — дали 
верный ответ на 22 вопроса, 26 % — на 18 вопросов 
и 57 % — лишь на 17 и менее вопросов. При этом са-
мые слабые знания врачи показали в вопросах фар-
макотерапии СРК, особенно психофармакотерапии.

У психотерапевта, привлеченного к исследованию, 
в арсенале есть достаточно методов и средств психо-
диагностики и лечения, используемых в зависимости 
от выявленной психопатологии. При тревоге, напри-
мер, это релаксационные техники, которым психоте-
рапевт обучает пациента. Когнитивно-поведенческая 
терапия помогает определить источник сложных си-
туаций-триггеров, скорректировать иррациональные 

установки. Очень эффективны при тревоге методы 
осознанности (например, техника «Майндфулнесс»). 
Гипноз помогает быстро, но, к сожалению, временно 
смягчить тревогу. Аутотренинг позволяет уменьшить 
психосоматические проявления тревоги. Также име-
ются многочисленные дыхательные  техники  сниже-
ния  тревоги.  При  высокой  раздражительности  по-
могают  методы  канализации  агрессии.  Это  работа 
с мышечными  зажимами, метод  прогрессивной мы-
шечной  релаксации Джейкобсона,  посильная физи-
ческая нагрузка, методы арт-терапии и др. При асте-
нии  у  пациентов  с СРК  важно  убрать  ее  причину 
(психическую или соматическую) и обсудить отдых 
как  метод  лечения.  Эффективными  оказались  лю-
бые  ресурсные  техники. Психотерапевты  показали, 
что при депрессии эффективна «техника маленьких 
шагов»,  полезно  ведение  дневника,  нарративные 
методы. При этом специалист в программе нелекар-
ственной  психотерапии  обучает  пациента  и  самоди-
агностике,  и  самопомощи  при  данных  состояниях 
в обычной жизни, а при необходимости — назначает 
курс психофармакотерапии.

У  всех  пациентов  с  СРК  психотерапевт  прово-
дит  психодиагностику  и  при  наличии  психических 
расстройств подбирает психофармакотерапию — ин-
дивидуализированно,  в  соответствии  с  имеющейся 
у пациента клиникой. Так,  при  выявлении у паци-
ентов  определенного  уровня  тревожности,  канце-
рофобии или депрессии из широкого рецептурного 

Рисунок 1. Эффективность купирования болевого синдрома у пациентов СРК легкой и средней тяжести (ан-
кетирование больных)

Figure 1. Efficiency of pain relief in patients with mild and moderate IBS (patient survey)
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и клинического спектров препаратов-анксиолитиков 
дифференцированно  назначались  средства,  влияю-
щие на разные аспекты тревоги. Из большого списка 
психотропных  лекарственных  средств  важно  инди-
видуально подобрать пациенту с СРК с соответству-
ющей клиникой нейролептики (антипсихотики), ан-
тидепрессанты (при выявлении депрессии) и другие 
средства нормализации психических расстройств.

Исследование  показало  (рис.  1),  что  к  концу 
первого месяца лечения пациентов с СРК с абдоми-
нальной  болью  при  назначении  только  лекарствен-
ных  препаратов  гастроэнтерологического  профиля 
(без психотропных средств) 40 % больных с легкой 
формой заболевания и 36 % больных со среднетяже-
лой формой положительно оценили проведенную им 
терапию. Во второй группе пациентов, у которых те-
рапия препаратами  гастроэнтерологического профи-
ля сочеталась с назначением психотропных средств, 
удовлетворены своим лечением и положительно его 
ценили  56  %  пациентов  с  легким  течением  заболе-
вания  и  64 % —  с СРК  средней  степени  тяжести. 
Наконец,  в  третьей  группе пациентов,  получавших 
не  только  сочетанную фармакотерапию,  но  и  неле-
карственные методы психотерапии, через 1 месяц та-
кого лечения выявили большую, чем в предыдущих 
двух  группах, удовлетворенность от лечения: поло-
жительную  оценку  дали  75  %  пациентов  с  легким 
СРК и 84 % — со среднетяжелым.

После 3 месяцев с момента окончания месячного 
курса лечения СРК (рис. 1) в первых двух группах 
пациентов, находившихся только на лекарственной 
терапии,  удовлетворенность  лечением  значительно 
снизилась. Не более 34 % пациентов с легким тече-
нием  СРК  благоприятно  отозвались  о  результатах 
проведенного им лечения. Вместе  с  тем 79 и 71 % 
пациентов с легкой и средней степенью тяжести СРК 
соответственно, получавших лекарственную терапию 
гастроэнтерологическими  препаратами  в  сочетании 
с психофармакотерапией, усиленной индивидуализи-
рованными методами нелекарственной психотерапии, 
высказали удовлетворение от результатов комплекс-
ного лечения.

Следующий раздел исследования был посвящен 
изучению  эффективности  различных  комплексов 
лечения по самооценке пациентов с СРК с диареей 
и запором. Так, оказалось, что 38 % пациентов с диа-
реей, 24 % пациентов с запорами и 38 % пациентов 
со смешанным течением СРК, которым проводилась 
только терапия гастроэнтерологическими препарата-
ми без психотропных средств, положительно оцени-
ли проведенное им лечение через месяц после окон-
чания курса терапии (рис. 2).

Комплексная фармакотерапия  с  психотропными 
препаратами через 1 месяц после проведенного курса 
лечения СРК, как оказалось, дала хороший эффект 
у 44 % пациентов с СРК средней тяжести с диареей, 

Рисунок 2. Эффективность терапии СРК средней степени (анкетирование пациентов)

Figure 2. Efficacy of treatment for moderate IBS (patient survey)
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у 24 % пациентов с запорами и у 40 % больных с че-
редованием запоров и диареи.

Существенно  отличаются  в  положительную  сто-
рону результаты самооценки пациентов с СРК сред-
ней  степени,  программа  лечения  которых  также 
состояла  из  сочетания  препаратов  гастроэнтероло-
гического профиля и психотропных лекарственных 
средств,  но  усиленных  методами  нелекарственной 
психокоррекционной  терапии.  Через  1  месяц  по-
сле проведенного курса лечения хорошо оценили 
результаты  терапии  68  %  пациентов  с  диареей, 
48 % больных с запорами и 55 % пациентов с со-
четанной формой СРК.

Анализ  клинической  действенности  через  3  ме-
сяца после  окончания лечения у пациентов  с СРК 
средней степени и в группе с использованием обще-
принятой  фармакотерапии,  рекомендованной  кли-
ническими  рекомендациями  Российской  гастроэн-
терологической  ассоциации,  и  в  группе  пациентов 
с  сочетанием  препаратов  гастроэнтерологического 
профиля  с  психотропными  лекарственными  сред-
ствами, обозначенных в том же документе, показал 
следующее:  положительно  во  всех  обследованных 
группах оценили результаты своего лечения не более 
32–33 % пациентов [1].

Расширенный комплекс лечебных средств — «фар-
макотерапия  +  психотропные  препараты  +  нелекар-
ственная психокоррекционная терапия» через 3 месяца 
со дня окончания лечения оказался наиболее  эффек-
тивным, и положительную оценку лечению дали 73 % 
больных с диареей, 58 % пациентов с запорами и 64 % 
с чередованием диареи и запоров.

С  точки  зрения  принципов  индивидуализации 
лечения пациентов с СРК и персонифицированного 
назначения  лечебных  методов  лекарственной  и  не-
лекарственной  психотерапии,  являющейся,  соглас-
но  материалам  нашего  исследования,  важнейшим 
стратегическим фактором лечения,  существенно  по-
вышающим  эффективность  всего  процесса  лечения 
пациентов, важно отметить следующее. При лечении 
пациентов  с  СРК  одна  фармакотерапия  или  даже 
комбинация  лекарственных  средств,  без  использо-
вания  методов  и  средств  психотерапии,  не  обеспе-
чивает  надежного  и  длительного  терапевтического 
действия. Однако в причинах неудовлетворенности 
пациентов  результатами  лечения  и  неудовлетворен-
ности  врачей  результатами  своей  работы  с  пациен-
тами СРК доминируют две проблемы сегодняшнего 
времени. Первая из них относится к категории про-
фессионализма самих врачей, работающих с пациен-
тами с СРК, и заключается в отсутствии у них зна-
ний  и  навыков  применения  психотропных  средств 
при  лечении  пациентов  данной  категории.  Вторая 
проблема  касается  не  только  так  называемой  «пе-
риферийной  медицины»,  но  и  медицины  крупных 
городов.  Это  отсутствие  реализации  потребности 
в консультативной помощи пациентам с СРК меди-
цинскими психологами и/или психотерапевтами.

Что  можно  сделать,  чтобы  пациенты  с  СРК 
были удовлетворены, видя положительный эффект 

от  проводимого  лечения,  и  врачи  эмоционально 
не выгорали, видя во многих случаях недостаточную 
результативность своей работы с пациентами с СРК? 
Если практически невозможно увеличить  число ди-
пломированных  психотерапевтов  и  медицинских 
психологов  в  лечебно-профилактических  учрежде-
ниях  и,  тем  более,  обеспечить  соответствующими 
ставками  этих  специалистов  периферийные  меди-
цинские  учреждения,  то  необходимо  найти  другой 
путь. Мы видим в этих условиях лишь один выход — 
формирование базового (начального, элементарного) 
психотерапевтического  образования  клиницистов, 
оказывающих  лечебно-диагностическую  помощь  па-
циентам с СРК. В этой связи для реализации обо-
значенной проблемы на кафедре гастроэнтерологии 
и  гепатологии  Санкт-Петербургского  государствен-
ного университета начата подготовка к проведению 
учебных циклов «Психодиагностика и психотерапия 
в работе терапевта и гастроэнтеролога».

Многие  клиницисты  выступают  против  так  на-
зываемого  непрофильного  обременения  знания-
ми  терапевтов,  гастроэнтерологов,  включения  в  их 
обязанности  хотя  бы  элементов  психодиагностики 
и психокоррекции при работе с психосоматической 
патологией. Действительно, прием первичного боль-
ного гастроэнтеролог должен осуществить за 30 ми-
нут, повторного — за 20 минут. Есть ли возможность 
у врача проводить дополнительные диагностические 
и тем более лечебные процедуры?

Заключение
На сегодня разработан и предложен для приме-

нения  в  терапевтической  клинике  ряд  методов  ми-
нимальной  экспресс-психодиагностики,  доступной 
гастроэнтерологу  в  повседневной  работе.  Так,  на-
пример,  госпитальная  шкала  тревоги  и  депрессии 
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) по-
зволяет не более чем за 2–3 минуты диагностировать 
и  определить  степень  депрессии  и  тревоги,  вплоть 
до субклинических проявлений выявленных синдро-
мов [5–7]. Еще один пример — тест «Субъективная 
шкала  оценки  астении»  (Multidimensional  Fatigue 
Inventory,  MFI-20)  в  течение  короткого  времени 
(не более 10 минут) обеспечивает диагностику асте-
нии, в том числе постковидную астению у больных 
СРК [8]. В качестве дополнительной аргументации 
мнения  авторов  о  доступности  некоторых  методов 
психодиагностики терапевту и гастроэнтерологу в его 
работе с пациентами СРК может служить опросник 
диагностики агрессии Басса — Перри (Buss — Perry 
Aggression  Questionnaire,  BPAQ),  разработанный 
в 1992  г.,  за 6 минут обеспечивающий клинициста 
убедительной оценкой психологического статуса па-
циента  [9]. Оперативно  полученные  данные  о  пси-
хологических  триггерах  СРК  помогают  врачу-тера-
певту  и  гастроэнтерологу  либо  самому  проводить 
психоориентированную  лекарственную  терапию, 
либо мотивировать пациента на включение в лечеб-
ный процесс психотерапевта или психолога.
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