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АННОТАЦИЯ
В статье представлены современные подходы к лечению коморбидных тревожных и депрессивных расстройств у па-
циентов с первичным синдромом болезненного мочевого пузыря. Подробно описаны возможности фармакотерапии 
и различных немедикаментозных методов (психотерапии, когнитивно-поведенческой терапии, гипнотерапии) в ле-
чении данных состояний. Указано, что лечение хронической тазовой боли, направленное только на ее физический 
компонент, часто оказывается неэффективным. Для получения  требуемого результата у ряда пациентов необходимо 
воздействовать также на когнитивные, эмоциональные и поведенческие факторы, связанные с болевым синдромом.
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ABSTRACT
This article presents modern approaches to the treatment of comorbid anxiety and depressive disorders in patients with pri-
mary painful bladder syndrome. The pharmacotherapy options and various non-pharmacological methods (psychotherapy, 
cognitive-behavioral therapy, hypnotherapy) for managing these conditions are detailed. It is noted that treatment targeting 
only the physical component of chronic pelvic pain is often ineffective. To achieve the desired outcome in some patients, it is 
also necessary to address cognitive, emotional, and behavioral factors associated with pain syndrome.
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ВВЕДЕНИЕ
Первичный синдром болезненного мочевого пузыря 

(ПСБМП) — одна из наиболее частых причин хрониче-
ских тазовых болей. Данное состояние проявляется бо-
левыми ощущениями или дискомфортом в области мо-
чевого пузыря, усиливающимися при его наполнении, 
а также нарушениями мочеиспускания при отсутствии 
инфекционного или другого явного поражения мочевых 
путей [1, 2]. У женщин ПСБМП наблюдается в 5–10 раз 
чаще, чем у мужчин, и становится частой причиной дизу-
рии [3]. Медико-социальная значимость ПСБМП обуслов-
лена его высокой распространенностью, существенным 
отрицательным влиянием на качество жизни пациентов, 
длительными периодами нетрудоспособности и зачастую 
инвалидизацией таких больных, а также значительными 
затратами на продолжительное, нередко пожизненное, 
лечение [2, 4, 5].

КОМОРБИДНЫЕ ТРЕВОЖНЫЕ 
И ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА 
У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНЫМ 
СИНДРОМОМ БОЛЕЗНЕННОГО 
МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

Задачи лечебных мероприятий при ПСБМП состоят 
в снижении и по возможности устранении болей и ди-
зурии, что в итоге должно привести к улучшению каче-
ства жизни больных [1, 2, 4]. Арсенал методов лечения 
ПСБМП достаточно широк и включает поведенческую, 
физио- и фармакотерапию, малоинвазивные и немало-
инвазивные хирургические процедуры [2, 4, 6–8]. Одна-
ко, несмотря на многообразие лечебных подходов, их 
эффективность часто недостаточна. Значительное число 
пациентов с ПСБМП не удается не только избавить от бо-
лей, но даже добиться у них снижения их выраженно-
сти. Эти обстоятельства способствуют низкому уровню 
приверженности таких пациентов врачебным рекомен-
дациям и дрейфу между различными специалистами. 
Установлено, что у пациентов с ПСБМП весьма высока 
частота сочетанной (коморбидной) психической патоло-
гии — депрессии, тревожных расстройств, социальных 
фобий [9–11]. Более того, отмечена прямая зависимость 
между выраженностью аффективных нарушений и интен-
сивностью боли [12–14].

В последние годы появляется все больше свиде-
тельств о вкладе соматоформных расстройств и сопут-
ствующих аффективных нарушений в сохранение клини-
ческих проявлений ПСБМП при назначении стандартной 
терапии [9, 15, 16]. Это предопределяет необходимость 
при выявлении соматоформной природы ПСБМП назначе-
ния адекватной медикаментозной и немедикаментозной 
терапии. Лечение таких больных должно базироваться 
на биопсихосоциальной концепции синдрома хронических 

тазовых болей, в соответствии с которой боль представ-
ляет собой результат динамического взаимодействия 
биологических, психологических и социокультурных фак-
торов [17]. На разных стадиях прогрессирования заболе-
вания вовлеченность этих факторов может изменяться. 
Значительный удельный вес составляют коморбидные 
эмоциональные расстройства (в первую очередь тревож-
ные и депрессивные), влияющие на тактику лекарствен-
ной терапии [18]. При этом в случае соматоформных рас-
стройств на первый план выходят и являются ведущими 
психологические и социальные составляющие. В связи 
с этим лечение ПСБМП, направленное только на его фи-
зический компонент, часто оказывается неэффективным. 
Для достижения успеха необходимо воздействовать 
не только на физиологические процессы, но и на когни-
тивные, эмоциональные и поведенческие факторы, свя-
занные с болевым синдромом [19].

Фармакотерапия
По данным J. Haase и соавт. [20], M. Zhuo и соавт. [21], 

при депрессии и тревожных расстройствах происходит 
значительное снижение моноаминовых нейротрансмит-
теров, влияющих на регуляцию как боли, так и настрое-
ния в центральной нервной системе. По мере того как 
хроническая боль сохраняется, изменения в моноами-
нергической передаче становятся более факторными, 
внося значительный вклад в процессы сенсибилизации 
и поддержания боли, что приводит к дисфункции моду-
лирующих путей, уменьшению торможения и/или усиле-
нию болевых сигналов, образуя «порочный круг» [22]. 
Учитывая не только клиническое, но и нейробиологиче-
ское перекрытие аффективных расстройств и хрониче-
ских болевых состояний, в лечении лиц с ПСБМП активно 
применяются психофармакотерапевтические средства. 
Широко используются, как трициклические антидепрес-
санты (амитриптилин, кломипрамин, имипрамин), так 
и антидепрессанты нового поколения — селективные 
ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС; сер-
тралин, флуоксетин и т. д.). Широкое применение находят 
селективные ингибиторы обратного захвата серотонина 
и норадреналина (СИОЗСН; венлафаксин, дулоксетин), 
которые помимо собственно антидепрессивного эффек-
та потенцируют функционирование антиноцицептив-
ной системы [23–26]. Особенно актуальным становится 
использование дулоксетина, включенного во многие 
международные клинические рекомендации по лечению 
хронических болей. Его антиалгический эффект связан 
с воздействием на центральную сенситизацию, опосре-
дованную через норадренергическую нейромедиацию. 
Отсутствие сродства СИОЗС и СИОЗСН к мускариновым, 
гистаминовым и α1-адренорецепторам, а также влияния 
на моноаминоксидазу ограничивает их неблагоприятные 
эффекты и улучшает профиль безопасности по сравнению 
с трициклическими антидепрессантами. Транквилизато-
ры из группы производных бензодиазепина назначают 
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пациентам с сочетанными тревожными и соматизиро-
ванными расстройствами. В последние годы активное 
применение находят противоэпилептические препараты 
габапентин и прегабалин, используемые для воздействия 
на нейропатический механизм хронических тазовых бо-
лей [27–30]. Один из рисков назначения данной группы 
медикаментов — возможность формирования привыка-
ния [22]. Как отмечают L. Servais и соавт. [31], злоупо-
требление прегабалином у лиц с хроническими болевыми 
синдромами коррелирует с последующим риском раз-
вития химических аддикций. В связи с этим стоит отме-
тить важность сбора полноценного и структурированного 
анамнеза с целью исключения факторов риска развития 
зависимости (злоупотребление алкоголем и/или другими 
психоактивными веществами и коморбидная психическая 
патология) [32].

Психотерапия
Учитывая важную роль психологических механизмов 

формирования хронических болевых синдромов, основ-
ной составляющей персонализированной терапии явля-
ется использование психотерапевтических интервенций 
[17, 19]. Наиболее часто применяют когнитивно-пове-
денческие методы психотерапии, в том числе различные 
техники релаксации и медитации, метод биологической 
обратной связи (БОС-терапия) и активно развивающаяся 
в последнее время терапия принятия и ответственности 
(ТПО).

Когнитивно-поведенческая терапия
Когнитивно-поведенческую терапию (КПТ) широ-

ко применяют при многих состояниях, проявляющихся 
хронической болью [33]. Этот метод психотерапии изна-
чально был разработан для лечения депрессии, но с тех 
пор адаптирован для лечения ряда других психических 
расстройств и хронических болевых состояний [34]. 
КПТ — это целенаправленная психологическая тера-
пия, в ходе которой пациенты учатся распознавать, как 
собственные мысли и поведение влияют на боль и функ-
ционирование, каким образом можно их изменить. Ме-
тоды КПТ при лечении хронической боли включают 
обучение выявлению взаимосвязей между мыслями, 
эмоциями, поведением и развитием физических сим-
птомов, когнитивную реструктуризацию и рефрейминг, 
метод релаксации для минимизации вегетативного воз-
буждения, ступенчатую активность и темп, гигиену сна, 
стратегии решения проблем, навыки преодоления труд-
ностей и навыки межличностного общения. Появляются 
данные об эффективности онлайн-КПТ при хронических 
болевых синдромах с применением мобильных и цифро-
вых технологий [35–37]. Как указывают M.V. Mazzolenis 
и соавт. [38], многообещающим представляется вне-
дрение искусственного интеллекта и технологий вирту-
альной реальности в когнитивную терапию хронической 
боли.

Как и при функциональных нарушениях урогени-
тальной системы для лечения СХТБ, активное примене-
ние находит БОС-терапия с параллельным проведением 
электромиографии [39–41]. Данная методика базируется 
на модифицированной системе упражнений для мышц 
тазового дна. Лечебно-диагностические аппаратно-ком-
пьютерные комплексы БОС позволяют не только произ-
вести измерение, прием и обработку электромиографиче-
ского сигнала, полученного от пациента при сокращении 
им мышц, но и проконтролировать правильность выпол-
нения упражнений посредством обратного возврата полу-
ченной информации в вербальном (звук) и/или визуаль-
ном (видеоряд) виде [41]. В сравнительном исследовании 
E.B. Cornel и соавт. [40] 33 пациента с диагностированным 
хроническим простатитом / СХТБ участвовали в лечебной 
программе с применением БОС-терапии. Согласно полу-
ченным результатам, средний общий индекс симптомов 
хронического простатита (NIH-CPSI) изменился с 23,6 
(диапазон 11–34) на исходном уровне до 11,4 (диапазон 
1–25) после лечения (p < 0,001). Среднее значение мы-
шечного тонуса тазового дна составляло 4,9 на момент 
постановки диагноза (диапазон 2,0–10,0) и снижалось 
до 1,7 (диапазон 0,5–2,8) после лечения (p < 0,001).

В ТПО акцент делается на наблюдении мыслей 
и чувств такими, какие они есть, не пытаясь их изменить, 
и на поведении, соответствующем ценностям и важным 
жизненным направлениям. Этот метод показал много-
обещающие результаты в исследованиях комплексного 
лечения хронической боли [42–45]. Данные, представлен-
ные в метаанализе 21 рандомизированного контролируе-
мого исследования L. Ye и соавт. [44], продемонстрирован 
большой размер эффекта через 3 мес. после проведения 
ТПО лицам с хроническими болями. Основная предпосыл-
ка метода в применении к хронической боли заключается 
в том, что хотя боль причиняет физический дискомфорт, 
именно борьба с ней доставляет страдания. В рамках те-
рапии принятия и ответственности само ощущение боли 
рассматривается как безусловный рефлекс, выполняю-
щий функцию предупреждения человека об опасности 
или повреждении тканей, а ощущение боли имеет реша-
ющее значение для выживания.

Гипнотерапия
Несмотря на отсутствие прицельных исследований эф-

фективности гипнотерапии в лечении пациентом с ПСБМП, 
она находит активное применение при работе с болевыми 
синдромами [46, 47]. В настоящее время имеются дока-
зательства того, что гипнотерапия оказывается не менее 
эффективным подходом, чем иные нефизические подхо-
ды, например КПТ [48, 49]. T. Thompson и соавт. [49] про-
вели метаанализ, в котором исследовали данные о коли-
чественной оценке эффективности применения гипноза 
для снижения боли, а также выявляли факторы, влия-
ющие на эффективность гипнотерапии. В шести базах 
данных (PubMed, EMBASE, PsycINFO, CINAHL, CENTRAL, 
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Web of Science) авторами проведен систематический по-
иск исследований, сравнивающих эффективность гипно-
тических интервенций в снижении выраженности боли, 
изменении пороговой чувствительности и толерантности 
к болевым ощущениям. В отобранных публикациях были 
использованы модели экспериментально вызванной боли 
у участников группы здорового контроля. Исследовате-
лями выявлено 85 работ, отвечающих критериям отбо-
ра (в основном кросс-секционные исследования), общая 
выборка которых составила 3632 участника (n = 2892 
для основной группы, n = 2646 — для группы контроля). 
Метаанализ случайных эффектов выявил анальгетические 
эффекты гипноза для всех видов боли (доверительный 
интервал 0,54–0,76, p < 0,001). На эффективность силь-
но влияли гипнотическая внушаемость и использование 
прямого внушения, направленного на обезболивание. 
В частности, оптимальное облегчение боли было полу-
чено при гипнозе с прямым обезболивающим внушением 
для людей с высокой и средней гипнабельностью, кото-
рые продемонстрировали соответственно 42 (p < 0,001) 
и 29 % (p < 0,001) клинически значимое уменьшение 
боли [49].

Гипноз в лечении хронической боли обычно включает 
индукцию с внушением на релаксацию и комфорт. Пост-
гипнотические внушения направляются на сохраняющее-
ся после сессии уменьшение боли или на то, что пациент 
может просто и быстро достичь состояния комфорта, ис-
пользуя якорение. Применяют также такие техники, как 
«перчаточная анестезия», диссоциация, косвенные вну-
шения на облегчение боли или рассыпанные внушения. 
Для снижения чувствительности боли используется фено-
мен амнезии, при котором пациенту внушается забывание 
боли, хотя бы на время.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Постулат о многофакторности патогенеза ПСБМП при-

знан научным сообществом. Не оспаривается и значение 
психогенных причин в развитии мочепузырного болевого 
синдрома. Коморбидные тревожные и депрессивные рас-
стройства у пациентов с хроническими тазовыми болями 
требуют специальных лечебных подходов, в связи с чем 

в мультидисциплинарной команде специалистов, занима-
ющихся лечением таких пациентов, обязательно должен 
быть врач-психотерапевт или врач-психиатр. Возможно-
сти современной фармакотерапии и различных немеди-
каментозных методов позволяют эффективно купировать 
эти нарушения.
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