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Цель исследования: выяснение специфики психосоматических соотношений, значимой для обоснования оптимальной лечебно-диаг-
ностической тактики у пациентов, страдающих гастроэнтерологическими заболеваниями органического/функционального характера.
Дизайн: междисциплинарное обсервационное описательное исследование.
Материалы и методы. На основе междисциплинарного сотрудничества (гастроэнтеролог/психиатр), в соответствии со стандартами 
ведения больных с гастроэнтерологическими заболеваниями, Законом об оказании психиатрической помощи клиническим, психопа-
тологическим, психометрическим методами обследованы 224 пациента отделения гастроэнтерологии, страдающих дивертикулярной 
болезнью толстой кишки (ДБТК) (112 чел., основная группа) и синдромом раздраженного кишечника (СРК) (112 чел., группа сравнения). 
Результаты. Установлено, что при органической природе гастроэнтерологического заболевания (ДБТК) коморбидные психические 
расстройства носят симптоматический характер, преимущественно в рамках реакций личности на болезнь. Их выраженность корре-
лирует с особенностями течения соматического заболевания — его этапом, тяжестью. При СРК (функциональное гастроэнтерологи-
ческое расстройство) имеет место коморбидность отдельных психопатологических синдромов в рамках соматизированного психичес-
кого расстройства. Его клиническое содержание представлено соматоформной вегетативной дисфункцией в структуре коморбидных 
синдромов — депрессивного, невротического, шизотипического.
Заключение. Выявленные принципиальные различия имеют значение для обоснования индивидуальной лечебно-диагностической 
концепции в процессе междисциплинарного сотрудничества гастроэнтерологов и психиатров.
Ключевые слова: коморбидные гастроэнтерологические и психические расстройства, характер психосоматических соотношений, 
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ABSTRACT
Objective of the Study: To identify the characteristics of psychosomatic correlations that could be significant in providing rationales for 
optimal diagnostic and treatment algorithms for patients with organic or functional gastroenterological disorders.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема коморбидных соматических и психических рас-
стройств в общемедицинской практике является одной 
из наиболее актуальных, в частности потому, что в этих 
случаях расходы на лечение повышаются на 50–75% [1]. 
Примерно у 50% пациентов гастроэнтерологического ста-
ционара не представляется возможным установить какую- 
либо органическую патологию, объясняющую гастроин-
тестинальные симптомы.

Наш собственный длительный опыт междисциплинарного 
сотрудничества психиатров и гастроэнтерологов позволяет 
утверждать, что ежегодно в гастроэнтерологической клини-
ке до 35% пациентов нуждаются в консультативной/лечеб-
ной психиатрической помощи; имеют место практически все 
известные психические расстройства, начиная от невроти-
ческих, личностных реакций и заканчивая грубыми психоор-
ганическими синдромами.

Анализ характера соматопсихических/психосоматических 
соотношений на клиническом «срезе» больных, обследован-
ных в течение года, свидетельствует, что у 47% пациентов 
гастроэнтерологического стационара наблюдаются сомати-
зированные психические расстройства, у 37% — симптома-
тические (как соматогенные, так и психогенные), у 16% эти 
отношения могут быть определены как сочетание сомати-
ческого заболевания и психического расстройства [2].

Наиболее сложные дифференциально-диагностичес-
кие проблемы и, соответственно, трудности определения 
оптимальной лечебной тактики имеются при заболевани-
ях ЖКТ с актуальной психической патологией. Клинико-
динамические закономерности последней существенно раз-
личаются в случаях органического либо преимущественно 
функционального характера основной болезни.

К числу актуальных в гастроэнтерологической практике 
заболеваний с установленной органической природой отно-

сят дивертикулярную болезнь толстого кишечника (ДБТК; 
К57 по МКБ-10) — различные клинические состояния — 
от дивертикулеза ободочной кишки (истонченных выпячи-
ваний слизистой оболочки за пределы кишечной стенки) 
до дивертикулярной болезни, характеризующейся наличи-
ем не только дивертикулов, но и воспалительного процесса 
с возможными опасными для жизни осложнениями.

Установлено, что заболевание длительное время протека-
ет бессимптомно; выявляется в возрасте 50–75 лет; имеет 
место тенденция к омоложению контингента больных и уве-
личению частоты встречаемости ДБТК в общей структуре 
заболеваний кишечника до 18–20%, а в старших возраст-
ных группах — до 60%.

В последнее десятилетие актуальность проблемы ДБТК 
определяется не только медицинскими, но и экономичес-
кими аспектами (прямая и непрямая финансовая нагруз-
ка на здравоохранение), так как все чаще она встречается 
у лиц трудоспособного возраста и занимает 5-е место среди 
гастроэнтерологических заболеваний [3].

Другое распространенное в гастроэнтерологии расстройст-
во — синдром раздраженного кишечника (СРК) — в соответст-
вии с современными диагностическими представлениями 
отнесено к категории функциональных гастроэнтерологичес-
ких расстройств. Показательно, что эти расстройства являются 
предметом междисциплинарных исследований; в МКБ-10 они 
входят в классы и соматических (К58), и психических (F45) 
расстройств. Современные критерии (IV Римские согласитель-
ные критерии) предполагают многоосевую их диагностику 
(учет коморбидной психической патологии). Показателен и тот 
факт, что соответствующую международную ассоциацию воз-
главляет известный психиатр D.A. Drossman.

Клиническая картина ДБТК и СРК имеет сходство, в первую 
очередь в связи с такими основными проявлениями, как боле-
вой синдром и нарушения стула. Установлено также, что СРК 
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на определенных этапах течения ДБТК имеет самостоятельное 
клиническое значение — на начальном этапе маскирует кли-
нику текущей ДБТК, а на развернутом может ее усугублять [4].

С учетом отмеченной актуальности проведено настоя-
щее исследование, цель которого состояла в выяснении 
специфики психосоматических соотношений, значимой для 
обосно вания оптимальной лечебно-диагностической такти-
ки у пациентов, страдающих гастроэнтерологическими забо-
леваниями органического/функционального характера.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В 2018–2019 гг. в Университетской клинической больнице № 1 
в отделении гастроэнтерологии № 2 (ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова» Минздрава России) совместно с сотрудни-
ками отделения психосоматических расстройств ФГБУ «НМИЦ 
ПН им. В.П. Сербского» Минздрава России обследованы 
224 пациента, страдающих ДБТК (112 чел., основная группа) 
и СРК (112 чел., группа сравнения). Их общие социально-де-
мографические параметры приведены в таблице 1.

Обследование отобранных в группы пациентов (основ-
ной критерий — установленный клинический диагноз) 
проводилось в соответствии с стандартами ведения боль-
ных с гастроэнтерологическими заболеваниями в стациона-
ре: сбор жалоб и анамнестических сведений, физикальное 
обследование; стандартное лабораторно-диагностическое 
обследование, включающее общий и биохимический анали-
зы крови, анализ крови на неспецифические маркеры вос-
паления (СРБ, фибриноген), на кишечные инфекции (саль-
монеллы, шигеллы, иерсинии); анализ кала на дисбактериоз, 

скрытую кровь, токсины А, В, Clostridium difficile; исследова-
ние мочи. При изучении копрограммы проводились макро-
скопическое, микроскопическое, химическое исследования.

В качестве одного из критериев воспаления кишечника 
методом ИФА с использованием поликлональных антител 
определялась концентрация фекального кальпротектина 
(концентрацию более 50 мкг/г считали положительным 
результатом).

Состояние органов брюшной полости определяли с помо-
щью УЗИ, видеоэзофагогастродуоденоскопии, видеоилео-
колоноскопии и/или рентгенологического исследования 
(ирригоскопии). Оценивалось состояние слизистой оболоч-
ки пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки для обна-
ружения сопутствующих заболеваний, у пациентов с ДБТК — 
на предмет наличия или отсутствия дивертикулов пищевода, 
желудка, подвздошной кишки.

Обследование пациентов психиатром (после получения 
информированного согласия) предполагало клиническую 
беседу с выявлением актуальных жалоб, сбор анамнести-
ческих сведений, квалификацию психического состояния 
на синдромальном уровне (с учетом критериев МКБ-10). 
Соответствующие данные, а также рекомендации по лечению 
фиксировались в истории болезни пациента. Результаты пси-
хиатрического обследования обсуждались с лечащим врачом 
или на консилиуме врачей, учитывались при обосновании 
диагностической концепции (превалирование соматичес-
ких/психических расстройств), соответственно, соматичес-
кой/психосоматической лечебно-диагностической модели 
болезни. Такой подход позволял реализовать на паритетных 

Основные социально-демографические характеристики обследованных
Basic social and demographic characteristics of  study participants

* Р ≤ 0,01.

Таблица 1 / Table 1

Характеристики / Characteristics Дивертикулярная болезнь 
толстого кишечника / 

Colonic diverticular disease 
(n = 112)

Синдром раздраженного 
кишечника / Irritable 

bowel syndrome
(n = 112)

Средний возраст, годы / Mean age, years 64 ± 10,7 37,2 ± 12,6*

Пол, n (%) / Sex, n (%):
• мужчины / Male
• женщины / Female

26 (23,2)
86 (76,8)

31 (27,7)
81 (72,3)

Семейное положение, n (%) / Marital status, n (%):
• состоят в браке / Married
• не замужем/не женаты / Never married
• разведена/разведен / Divorced
• вдова/вдовец / Widowed

65 (58,0)
6 (5,4)
14 (12,5)
27 (24,1)

67 (59,8)
35 (31,2)*
6 (5,4)
4 (3,6)*

Образование, n (%) / Education, n (%):
• высшее / University
• среднее специальное / Vocational secondary school
• среднее / High school

86 (76,8)
17 (15,2)
9 (8,0)

85 (75,9)
15 (13,4)
12 (10,7)

Инвалидность, n (%) / Disability, n (%) 11 (9,8) 3 (2,7)*

Средний возраст установления диагноза, годы / Mean age at 
diagnosis, years

58,9 ± 10,2 34,5 ± 11,9*

Средняя длительность заболевания по появлению жалоб, 
годы / Mean duration of disease (from onset of complaints), years

7,24 ± 4,63 4,9 ± 3,9

Средняя длительность заболевания с момента установ-
ления диагноза, годы / Mean duration of disease (from time of 
diagnosis), years

5,14 ± 4,84 2,7 ± 2,5
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началах комплексное взаимодействие врачей разных спе-
циальностей. Терапия проводилась в период пребывания 
пациента в стационаре, а в дальнейшем амбулаторно.

Помимо клинического психиатрического проведено 
психометрическое обследование больных с применением 
опрос ника SCL-90-R (для выявления спектра преобладающих 
психических расстройств), анкеты Short Form-36 по оценке 
качества жизни.

Статистический анализ предполагал оценку значимос-
ти различий в выраженности количественного признака 
для двух несвязанных групп с использованием критерия 
Манна — Уитни (р ≤ 0,01). Обработка результатов произво-
дилась с помощью программы Microsoft Excel и программно-
го пакета Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Различия по отдельным проанализированным социаль-
но-демографическим показателям обусловлены (в том 
числе опосредовано) возрастной спецификой обследован-
ных в группах (табл. 1, 2).

Обращает на себя внимание преобладание лиц пожи-
лого возраста в основной группе по таким показателям, 
как средний возраст, число участников в возрасте от 61 года 
и старше, тогда как в группе сравнения было больше боль-
ных в возрасте до 60 лет. Соответственно, в основной группе 
значимо чаще встречались лица овдовевшие, являющиеся 
инвалидами. У пациентов основной группы диагноз устанав-
ливался в более позднем возрасте.

В соответствии с целью исследования проведено сопостав-
ление параметров, характеризующих: а) преморбид обследо-
ванных (относительно формирующейся соматичес кой болез-
ни); б) выявляемые психические расстройства (феноменоло-
гия, генез и клиническая динамика, характер соотношений 
с соматической патологией); в) совокупность приоритетных 
диагностических проблем.

У пациентов основной группы до заболевания и на началь-
ном его этапе не установлены какие-либо специфичес кие 
преморбидные особенности. Их адаптация была удовлетво-
рительной, 7 (6,3%) больных обращались за психиатрической 
помощью, находились на амбулаторном лечении по поводу 
шизотипического, депрессивного расстройства.

У 80 (71,4%) человек, страдающих ДБТК, по результа-
там оценки актуального психического состояния (ведущего 
психопатологического синдрома) выявлены психические 
расстройства: невротические — тревожные, тревожно-фо-
бические, ипохондрические (n = 39, 48,7%); депрессив-
ные (n = 23, 28,7%), личностные (n = 13, 16,3%), шизотипи-
ческие (n = 5, 6,3%).

Показательно, что в большинстве случаев (70 (87,5%) 
наблюдений) эти расстройства представляли собой реакцию 
на болезнь, т. е. носили нозогенный характер. Кроме того, 
установлена и отчетливая корреляция выраженности акту-
альной психической патологии с этапом течения сомати-
ческой болезни.

Так, на начальном этапе болезни (дивертикулез; n = 16, 
20%) реакция пациентов на факт выявленного заболева-
ния проявлялась преимущественно тревожно-фобическими 
переживаниями, в некоторых случаях — заострением лич-
ностных особенностей. По мере прогрессирования заболе-
вания (дивертикулярная болезнь; n = 54, 67,5%) у пациентов 
актуализировались депрессивные, ипохондрические, СРК-
подобные расстройства. У 10 (12,5%) человек с хроничес-
кой дивертикулярной болезнью психогенно обусловленные 
переживания по мере усугубления соматического неблаго-
получия сменялись устойчивыми астеноипохондрическими 
расстройствами.

Таким образом, с учетом характера синдромокинеза 
коморбидной патологии психосоматические соотношения 
в группе больных с ДБТК могут быть обозначены как пре-
имущественно симптоматические. Психические расстройст-
ва в этих случаях представляют собой производные (психо-
генные/соматогенные) от основного заболевания, что имеет 
значение для выбора лечебной тактики. В связи с этим 
необходимо отметить и отдельную выборку основной груп-
пы, где симптоматические соотношения были, очевидно, пре-
формированы за счет специфического преморбида обследо-
ванных, прежде всего шизотипического.

Ипохондрические расстройства в форме навязчивой или 
сверхценной ипохондрии у этих больных возникали задол-
го до манифестации ДБТК, характеризовались автоном-
ным от соматического заболевания стереотипом развития. 
Искаженная внутренняя картина болезни у таких пациентов 
с эксцентричным их поведением, приверженностью к нетра-
диционным методам лечения (особые диеты, очищения 
и т. п.) иногда приводила и к развитию дивертикулита.

Отдельного клинического анализа заслуживают и пациен-
ты группы ДБТК (61 (54,5%) наблюдение), заболевание кото-
рых нередко длительное время расценивалось как функцио-
нальное расстройство в форме СРК. Основаниями для таких 
диагностических суждений являлись, с одной стороны, 
недостаточное обследование (инструментальное прежде 
всего) на предмет дивертикулеза, а с другой — абсолютизи-
рование сходных жалоб (болевой синдром, неустойчивость 
стула и др.). Показательно, что дифференциальная диагнос-
тика в этих случаях затруднялась и в связи с особенностями 
психического состояния пациентов, искаженной внутренней 
картиной болезни.

Данный факт отмечен в исследовании гастроэнтероло-
гов [5], в соответствии с результатами которого дивертику-
лез коррелирует не только с хроническими СРК-синдромами, 
но и с длительными эмоциональными расстройствами, выхо-
дящими за рамки событий, связанных с болезнью.

Предложено обозначать этот синдром как СРК-подобный 
по аналогии с таковым после перенесенного инфекционного 

Возрастная характеристика 
обследованных, n (%)

Age profile of  study participants, n (%)

* Р ≤ 0,01.

Таблица 2 / Table 2

Возрастные 
группы / Age 

groups

Дивертикулярная 
болезнь толстого 

кишечника / 
Colonic diverticular 

disease 
(n = 112)

Синдром 
раздраженного 

кишечника / 
Irritable bowel 

syndrome 
(n = 112)

18–44 года / 
18-44 years

7 (6,3) 86 (76,8)*

45–60 лет / 
45-60 years

26 (23,2) 20 (17,8)

61–75 лет / 
61-75 years

64 (57,1) 6 (5,4)*

Старше 75 лет / 
> 75 years

15 (13,4) 0*
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заболевания, высказано мнение о соматогенном происхож-
дении СРК (функционального расстройства) в этих случаях.

Характеризуя преморбид обследованных группы сравне-
ния, отметим, что больные с установленным диагнозом СРК 
значительно чаще ранее обращались за психиатрической 
помощью (23,2%). По данным же настоящего психиатричес-
кого обследования, те или иные психические расстройства 
разной степени выраженности имели место у большинства 
участников этой группы (107 наблюдений). Показательно, 
что их расстройства (личностные, аффективные, неврозо-
подобные) соотносились с определенным личностным скла-
дом («телесно реагирующие», по К. Шнайдеру).

Анамнестические данные свидетельствуют, что жалобы 
со стороны ЖКТ отмечались у больных с детства, выража-
лись в неустойчивости аппетита, частых диспепсиях, непере-
носимости ряда продуктов, тошноты, рвоты. В ситуациях эмо-
ционального напряжения у них возникали позывы на дефе-
кацию, понос. При этом если соматогения способствовала 
непосредственному выявлению кишечных расстройств, то 
психогении часто провоцировали у больных вначале раз-
личные невротические реакции в виде ощущений учащенно-
го сердцебиения, головных болей, лишь затем — нарушений 
функций кишечника. Указанные особенности личностного 
реагирования имели значение для клинического оформле-
ния заболевания у пациентов в этой группе.

На определенном возрастном этапе (34,5 ± 11,9 года) 
перечисленная совокупность проблем со здоровьем уже 
соответствовала критериям диагностики расстройства как 
такового (МКБ-10) — препятствовала социальному функ-
ционированию, требовала оказания медицинской помощи.

Актуальные психические расстройства у 107 обследован-
ных с установленным диагнозом СРК включали аффективные 
расстройства тревожно-депрессивного спектра (54 (50,5%) 
наблюдения); невротические (30 (28%) наблюдений), шизо-
типические расстройства (23 (21,5%) наблюдения).

Таким образом, психические расстройства были представ-
лены преимущественно депрессивными синдромами различ-
ной структуры (тревожными, ипохондрическими, маскиро-
ванными, истерическими); легкими и умеренно выраженны-
ми синдромами при расстройствах адаптации, циклотимии, 
рекуррентных и биполярных аффективных расстройствах. 
Помимо этого, имели место тревожно-фобические, пани-
ческие и сенесто-ипохондрические расстройства.

Невротические расстройства формировались у больных с 
личностной патологией — преобладали лица с истерическим 
складом (истеро-возбудимые, истеро-эпилептоидные, исте-
ро-шизоидные, истеро-циклоидные), реже встречались цикло-
идные, тревожно-мнительные личности. Пациенты с личност-
ными расстройствами (достаточно компенсированными), как 
правило, ранее за психиатрической помощью не обращались. 
Основные жалобы (обычно драматического, преувеличенного 
характера), в связи с которыми они поступали в клинику, — 
понос, снижение веса, боли по ходу кишечника. Выявляемые 
расстройства оценивались как функциональные.

Обращает на себя внимание тот факт, что в каждом пятом 
случае у обследованных в группе сравнения обнаружива-
лось шизотипическое расстройство с синдромом сенсоипо-
хондрии, коморбидным СРК. Навязчивая ипохондрия про-
являлась у этих пациентов астеноипохондрическими, суб-
депрессивными и тревожно-фобическими расстройствами 
с избегающим поведением. При сверхценной ипохондрии 
больным были присущи такие особенности, как охваченность 
болезненными переживаниями, стеничность с повторными 

попытками обследования, установками на немедленное опе-
ративное вмешательство, созданием собственной концепции 
заболевания, в ряде случаев имела место тяжелая ятрогенная 
патология в виде последствий необоснованных манипуляций, 
которых больные активно добивались.

Анализ историй болезни этих пациентов свидетельство-
вал, что и до появления кишечных дисфункций у них были 
определенные психические расстройства — эпизоды нерв-
ной анорексии, «невроз сердца», очерченные депрессивные 
состояния. Заболевание в данной группе отличалось худшим 
прогнозом, прежде всего потому, что больные отвергали 
адекватные методы терапии, предпочитая повторные дли-
тельные обследования.

Выявленные различия в группах подтверждаются и ре-
зультатами психометрического обследования, в соответст-
вии с которыми заболевание у пациентов основной груп-
пы (ДБТК) в значительно большей степени снижает качество 
жизни, чем у пациентов, страдающих СРК. Кроме того, у них 
значимо выше показатели соматизации и тревоги.

ОБСУЖДЕНИЕ
Исследованные состояния при внешнем сходстве их клини-
ческих проявлений имеют ряд принципиальных различий, 
значимых для обоснования индивидуальной лечебно-диаг-
ностической концепции.

При органической природе гастроэнтерологического 
заболевания (ДБТК) коморбидные психические расстройст-
ва носят симптоматический характер в рамках реакций лич-
ности на болезнь. Их выраженность коррелирует прежде 
всего с особенностями течения соматического заболева-
ния — его этапом, тяжестью. Психогенно обусловленные 
психические расстройства на отдаленных этапах клиничес-
кой динамики соматического заболевания усугуб ляются, 
замещаются соматогенными проявлениями психической 
дезадаптации. Наибольшую актуальность коморбидные пси-
хические расстройства приобретают на этапе развернутой 
картины болезни.

Во всех этих случаях задачей врача-психиатра является 
оказание психотерапевтической поддержки и медикамен-
тозной помощи для адекватной адаптации пациента к ситуа-
ции, связанной с часто тяжелым соматическим заболевани-
ем. В ряде случаев врач-психиатр становится «связующим 
звеном» между пациентом и врачом-гастроэнтерологом 
в силу двойного влияния соматической болезни на психику 
человека — соматогенного и психогенного.

При СРК (функциональном гастроэнтерологическом 
расстройстве) имеет место коморбидность отдельных пси-
хопатологических синдромов в рамках соматизированного 
психического расстройства. Его клиническое содержание 
представлено соматоформной вегетативной дисфунци-
ей в структуре коморбидных синдромов — депрессивно-
го, невротического, шизотипического [6]. Эта коморбид-
ная патология определяет клиническую картину сомати-
зированного психического расстройства, тяжесть течения 
заболевания в целом.

Роль врача-психиатра при ведении пациента с функцио-
нальным гастроэнтерологическим расстройством по понят-
ным причинам становится существенно более важной. 
При этом расстройстве (соматизированном психическом) 
задача психиатра состоит прежде всего в адекватной диф-
ференциальной диагностике, определении психопатологи-
ческих синдром-мишеней, в дальнейшем — в обосновании 
оптимальной лечебно-реабилитационной тактики.
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Диагностический аспект проблемы заслуживает особого 
внимания. Главная задача состоит в выяснении органичес-
кой либо функциональной природы расстройства, что пре-
допределяет выбор приоритетной модели болезни (сомати-
ческое гастроэнтерологическое заболевание/психичес кое  
расстройст во), ведущего специалиста (гастроэнтеролога/пси- 
хиатра) и весь последующий алгоритм ведения больного. 
Стандарт обследования такого рода больных предполагает 
обязательное проведение специфических инструментальных, 
лабораторных исследований.

Показательно, что в 50% наблюдений основной группы 
верифицированному по данным исчерпывающего обследо-
вания диагнозу ДБТК предшествовал диагноз СРК. Однако 
практика свидетельствует также о том, что диагностичес кое 
суждение о функциональной природе заболевания не может 
приниматься только по остаточному принципу — при 
отсутст вии соответствующих патоморфологических данных. 
Для диагностики имеет значение, как показало исследова-

ние, и клинико-динамическая специфика коморбидной пси-
хической патологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Психосоматический подход, согласно известному опре-
делению Ф. Александера, является многодисциплинар-
ной процедурой. Приведенные данные свидетельствуют 
о многообразии механизмов становления психосоматичес-
ких расстройств и о необходимости дифференциации их 
лечебно-диагностических моделей у пациентов гастроэнте-
рологического стационара. Многолетний опыт подтвержда-
ет эффективность междисциплинарного сотрудничества 
гастроэнтерологов и психиатров, которое дает возможность 
исчерпывающим образом оценить состояние пациента 
(многомерный клинический профиль, по D.A. Drossman), 
обосновать оптимальную лечебную тактику в зависимости 
от специфики психосоматических соотношений в индивиду-
альной картине болезни.
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