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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Синдром раздраженного кишечника  — распространенное функциональное заболевание, вызванное 
нарушением двунаправленных сигнальных путей головной мозг  – кишечник. С одной стороны, наличие психологи-
ческих нарушений рассматривают как предрасполагающий фактор к развитию синдрома раздраженного кишечника, 
с другой  — клинические проявления данного синдрома вносят значимый вклад в формирование и усугубление су-
ществующих психопатологических симптомов. Иной значимый фактор патогенеза заболевания  — повышенная эпи-
телиальная проницаемость слизистой оболочки кишечника. Поскольку фармакологические эффекты цитопротектора 
ребамипида направлены на коррекцию синдрома повышенной эпителиальной проницаемости, предположительно, его 
прием уменьшит не только гастроэнтерологические жалобы, но и улучшит психологическое состояние пациентов с син-
дромом раздраженного кишечника.
Цель. Изучить клинический и психологический статус больных синдромом раздраженного кишечника, а также дина-
мику гастроэнтерологических жалоб и психопатологических симптомов на фоне терапии ребамипидом. 
Методы. Представлен фрагмент моноцентрового открытого сравнительного рандомизированного проспективного 
исследования СОКРАТ с включением 120 больных синдромом раздраженного кишечника. В данной статье описана 
только часть пациентов из исследования СОКРАТ, разделенных на две группы. Основная группа дополнительно к спаз-
молитической терапии получала ребамипид (PRO.MED.CS Praha, a.s., Чешская Республика), группа сравнения — вис-
мута трикалия дицитрат. Для оценки гастроэнтерологических жалоб до и после лечения выполняли тестирование 
с помощью Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) и опросника 7×7 (В.Т. Ивашкина). Всем больным до и по-
сле лечения также проводили экспериментально-психологическое обследование. Использованы госпитальная шкала 
тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS), шкала астенического состояния (Л.Д. Малковой 
в адаптации Т.Г. Чертовой), шкала самооценки уровня тревожности (Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Ханина). Всех пациентов 
консультировал психотерапевт.
Результаты. Среди отобранных 52 больных наряду с наличием гастроэнтерологических жалоб почти у половины 
наблюдали тревожные расстройства, депрессивные нарушения  — более чем у трети, астению  — у 2/3. При этом, 
у пациентов с преобладанием запоров при смешанном типе синдрома раздраженного кишечника выявлен более высо-
кий уровень общей тревожности, чем у больных с преобладанием диареи. Значимых различий по уровням депрессии, 
реактивной и личностной тревожности, а также астенизации при разных клинических типах синдрома раздраженного 
кишечника не выявлено. Пациенты разделены на две группы: основную (n=25) и группу сравнения (n=27). На фоне те-
рапии в группах зафиксировано уменьшение выраженности гастроэнтерологических жалоб. У пациентов, получавших 
ребамипид, выявлена более значимая положительная динамика. Наряду с улучшением клинического течения синдро-
ма раздраженного кишечника в группе ребамипида также зафиксировано уменьшение проявлений тревоги, депрессии 
и астении. Существенного улучшения психологического статуса в группе сравнения не наблюдали. 
Заключение. У большинства исследуемых выявлены психологические нарушения разной степени: тревожность, де-
прессия, астения. Включение в комплексную терапию больных синдромом раздраженного кишечника ребамипида 
не только приводит к улучшению клинического течения данного заболевания и регрессии гастроэнтерологических жа-
лоб, но и опосредовано способствует уменьшению психопатологических симптомов.
Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника; синдром повышенной эпителиальной проницаемости; ребами-
пид; тревога; депрессия; астения.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Irritable bowel syndrome (IBS) is a common functional bowel disorder caused by disruption of the bidirectional 
brain-gut signaling pathways. While psychological disorders are considered a predisposing factor for the development of IBS, 
its clinical manifestations significantly contribute to the development and exacerbation of existing psychopathological symp-
toms. Another significant factor in the pathogenesis of the disease is increased epithelial permeability of the intestinal mucosa. 
Including the cytoprotector rebamipide in the complex therapy of patients with IBS is promising, as its pharmacological effects 
are aimed at correcting increased epithelial permeability. Presumably, rebamipide will not only reduce gastrointestinal com-
plaints but also improve the psychological state of IBS patients through its positive impact on their well-being.
AIM: Study the clinical and psychological status of IBS patients, the dynamics of gastrointestinal complaints and psychopatho-
logical symptoms during therapy with the cytoprotector rebamipide. 
METHODS: This article presents an excerpt from a single-center, open-label, comparative, randomized, prospective study titled 
“Mucosal Leakage Syndrome in Functional and Organic Diseases of the Colon (SOCRAT)” that included 120 patients with irritable 
bowel syndrome. This article describes only a subset of patients from the SOCRAT study, divided into two groups. The main 
group received rebamipide in addition to antispasmodic therapy, while the comparison group received bismuth tripotassium 
dicitrate. Gastroenterological complaints were assessed before and after treatment using the Gastrointestinal Symptom Rating 
Scale (GSRS) and the 7x7 questionnaire (V.T. Ivashkina). All patients also underwent an experimental psychological examination 
before and after treatment, including an assessment of anxiety, depression, and asthenia using questionnaires. The Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS), the Asthenic State Scale (L.D. Malkova, adapted by T.G. Chertova), and the Self-Assess-
ment Anxiety Scale (C.D. Spielberger, Yu.L. Khanina) were used. All patients were consulted by a psychotherapist.
RESULTS: To achieve this objective, 52 patients with IBS were recruited from the SOCRAT study. Along with gastrointestinal 
complaints, anxiety disorders were observed in almost half of the patients, depressive disorders in more than a third, and as-
thenia in two-thirds of patients. Moreover, patients with constipation-predominant IBS and the mixed type of irritable bowel 
syndrome demonstrated higher levels of general anxiety than patients with diarrhea-predominant IBS. No significant differ-
ences were found in the levels of depression, reactive and trait anxiety, or asthenia across the different clinical types of ir-
ritable bowel syndrome. The study patients were divided into two groups: the main group (n = 25) and the comparison group 
(n = 27), matched by gender, age, and IBS type. During therapy, a decrease in the severity of gastrointestinal complaints was 
observed in both groups of IBS patients. Patients receiving rebamipide demonstrated more significant positive dynamics. Along 
with an improvement in the clinical course of irritable bowel syndrome, the rebamipide group also showed a reduction in anxi-
ety, depression, and asthenia. No significant improvement in psychological status was observed in the comparison group.
CONCLUSION: Most of the studied patients with IBS were found to have various psychological disorders of varying severity, 
including increased anxiety, depression, and asthenia. Including the cytoprotector rebamipide in the complex therapy of patients 
with irritable bowel syndrome not only improves the clinical course of the disease and regresses gastrointestinal complaints, 
but also indirectly helps reduce these psychopathological symptoms.

Keywords: irritable bowel syndrome; increased epithelial permeability syndrome; rebamipide; anxiety; depression; asthenia.
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ОБОСНОВАНИЕ
Синдром раздраженного кишечника (СРК)  — самое 

распространенное функциональное расстройство кишеч-
ника во всем мире. Частота его выявления составляет 
13–25% общей популяции и 8,3–19% населения Россий-
ской Федерации [1–3]. СРК преимущественно развивается 
у пациентов трудоспособного возраста [4] и сопровожда-
ет их на протяжении длительного времени, значительно 
ухудшая качество жизни [5] и нарушая социальную адап-
тацию [6]. 

По современным представлениям, СРК является муль-
тифакторным заболеванием. В его патогенезе существен-
ную роль играют двунаправленные нарушения в оси го-
ловной мозг  – кишечник [7]. С одной стороны, наличие 
психологических нарушений рассматривают как предрас-
полагающий фактор к развитию СРК, с другой — клиниче-
ские проявления СРК вносят значимый вклад в формиро-
вание и усугубление существующих психопатологических 
симптомов. Так, по данным исследования, посвященного 
изучению пациентов с повышенной тревожностью на про-
тяжении 12  лет, у 34,7% больных в период наблюдения 
развился дебют функциональных расстройств желудоч-
но-кишечного тракта (функциональной диспепсии, СРК). 
Это позволило установить в качестве независимого пре-
диктора формирования этих заболеваний высокий уро-
вень тревожности. С другой стороны, по результатам этого 
же исследования у 27,5% пациентов с функциональными 
расстройствами желудочно-кишечного тракта (функцио-
нальной диспепсией, СРК) в течение 12  лет наблюдения 
зафиксировано развитие депрессивных и тревожных рас-
стройств, ранее не выявленных [8]. Кроме того, по дан-
ным метаанализа 2019  г. установлено, что вероятность 
возникновения тревожных или депрессивных расстройств 
в 3 раза выше у больных СРК, чем у здоровых людей [9]. 
Таким образом, полученные данные свидетельствуют 
о наличии двунаправленного взаимного влияния функци-
онирования головного мозга и кишечника [8]. 

По данным разных исследований 50–60% пациентов 
с СРК испытывают различные психосоциальные пробле-
мы  [6, 9]: социофобии [10], нарушенные контакты с ро-
дителями [11], сложные внутрисемейные отношения  [12], 
частые конфликты [13], детские психологические трав-
мы [14], эпизоды жестокого обращения [10], развод, без-
работица, смерть близкого [6]. В ряде психологических 
исследований, посвященных изучению СРК, у пациентов 
данной категории установлена высокая частота выявле-
ния неблагоприятных жизненных событий, произошедших 
именно в детстве, что существенно влияет на психологи-
ческий статус уже взрослых больных [8].

В настоящее время активно изучают различные по-
граничные психические состояния, наблюдаемые у боль-
ных СРК. Среди них наиболее часто встречаются легкие 
и умеренно-выраженные депрессивные расстройства 
различной структуры (тревожные, ипохондрические, 

маскированные, апатичные), нарушения адаптации, ци-
клотимии, рекуррентные и биполярные аффективные рас-
стройства. Для пациентов с СРК также характерны тре-
вожно-фобические и панические расстройства [9, 15, 16]. 

По мнению отдельных авторов, при СРК доминируют 
циклоидная, сенситивная, демонстративная и эпилепто-
идная акцентуации личности. При этом социально-пси-
хическая адаптация у некоторых пациентов может быть 
вполне хорошей, в то время, как у других больных СРК 
наблюдается выраженная дезадаптация, что приводит 
к усилению тревоги, страхов, ипохондрической фиксации. 
В эмоционально-поведенческих особенностях у пациентов 
с функциональными расстройствами желудочно-кишечно-
го тракта преобладают эмоциональная ригидность (75,3%), 
тревожность (71,3%), мнительность (67,3%) [6].

Пациенты с СРК воспринимают негативные жизненные 
события более остро и болезненно, чем здоровые люди, 
что обусловлено не только личностными особенностями, 
но и ухудшением течения СРК на фоне психоэмоциональ-
ных стрессов [10].

Пациенты с СРК более подвержены стрессорным 
факторам, более чувствительны, психически ригидны, 
склонны к аффективно-застойным переживаниям со зна-
чительной длительностью и сложностью переключения. 
Показано, что эмоционально-когнитивные переживания 
и нейрохимические изменения в организме больного СРК 
могут влиять на формирование внутренней картины бо-
лезни в большей степени, чем тяжесть клинических про-
явлений заболевания [6]. 

При изучении психологического статуса больных СРК 
выявлено, что разные типы заболевания ассоциированы 
с определенными психопатологическими симптомами. 
Так, по данным метаанализа 2019 г. наибольшая распро-
страненность депрессии и тревоги установлена в груп-
пе больных СРК с преобладанием запоров, чем в груп-
пе с диареей [9]. По результатам другого исследования, 
опубликованного в 2022  г., авторы предположили суще-
ственный вклад тревоги в развитие диарейного типа СРК, 
а депрессии  — в формирование констипационного типа 
заболевания [17]. В более раннем исследовании, также 
посвященном изучению психологического статуса боль-
ных СРК, выявлено повышение тревожности как при ди-
арейном типе, так и при констипационном, в то время 
как более высокий уровень депрессии был ассоциирован 
только с диарейным типом СРК [18]. 

В исследовании Е.А. Полуэктовой и  соавт. установле-
ны корреляционные связи между выраженностью пси-
хопатологических симптомов и типом СРК. Так, выявлена 
прямая корреляционная связь средней силы между вы-
раженностью тревоги и степенью тяжести запоров, а так-
же их продолжительностью у больных констипационным 
типом СРК. Кроме того, установлена прямая корреляци-
онная связь средней силы между тяжестью депрессии 
и степенью нарушения стула как при диарейном типе, так 
и при констипационном [19]. 
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Психологические расстройства вносят существенный 
вклад в развитие и поддержание симптомов СРК, су-
щественно влияют на клиническую картину заболевания 
и эффективность лечения, в связи с чем дальнейшее из-
учение психологического статуса больных СРК, а также 
вариантов его коррекции актуально по настоящее вре-
мя. С другой стороны, длительное течение СРК, низкая 
эффективность терапии, хронический болевой синдром, 
снижение качества жизни и нарушение социальной адап-
тации, в свою очередь, приводят к формированию и усу-
гублению имеющихся психоэмоциональных нарушений 
у данной категории больных.

Последние годы существенное значение в патогенезе 
СРК уделяют синдрому повышенной эпителиальной про-
ницаемости (СПЭП) [20]. В настоящее время продолжа-
ются исследования эффективности применения цитопро-
текторов как средств патогенетической направленности 
для коррекции СПЭП у больных СРК. Предположительно, 
включение в комплексную терапию ребамипида приведет 
не только к улучшению клинического течения заболевания 
посредством коррекции СПЭП, но также будет способство-
вать улучшению психологического состояния пациентов 
за счет уменьшения выраженности или регрессии гастро-
интестинальных симптомов.

Цель исследования
Изучить клинический и психологический статус боль-

ных СРК, а также динамику гастроэнтерологических жа-
лоб и психопатологических симптомов на фоне терапии 
цитопротектором ребамипидом. 

МЕТОДЫ
Дизайн исследования  
и условия проведения исследования

В статье представлен фрагмент моноцентрового откры
того сравнительного рандомизированного проспективного 
исследования «Синдром повышенной проницаемости сли-
зистОй при фунКциональных и оРганических зАболева-
ниях Толстой кишки (СОКРАТ)», проведенного на кафедре 
внутренних болезней, нефрологии, общей и клинической 
фармакологии с курсом фармации СЗГМУ им. И.И. Мечни-
кова в период с 2020 по 2025 г. с включением 120 больных 
синдромом раздраженного кишечника.

Исследование состояло из периода скринин-
га (1–4  нед.), рандомизации (1  день), лечения (8  нед.) 
и наблюдения (6  мес.). В период скрининга проведена 
верификация диагноза, сбор жалоб, анамнеза жизни 
и заболевания, физикального осмотра, эксперименталь-
но-психологического обследования, лабораторно-инстру-
ментальных методов диагностики, заполнение пациента-
ми необходимых опросников. При соответствии критериям 
включения и отсутствии критериев исключения, больных 
распределяли методом белых конвертов в разные груп-
пы терапии (в период рандомизации). Далее в течение 

последующих 8  нед. исследуемые пациенты соблюдали 
рекомендации, предписанные лечащим врачом, и получа-
ли терапию (в период лечения). По завершению 8 нед. ле-
чения больным повторно проводили физикальный осмотр, 
экспериментально-психологическое обследование, лабо-
раторно-инструментальные обследование и тестирование. 
После окончания терапии исследуемые больные находи-
лись под наблюдением лечащего врача в течение 6 мес. 
(в период наблюдения). Для осуществления поставленной 
цели в данной статье представлены результаты скринин-
га, рандомизации и лечения только части исследуемых 
больных СРК (n=52), включенных в исследование СОКРАТ, 
и распределенных на две группы. 

Критерии соответствия (отбора)
Критерии включения: верифицированный диа-

гноз «синдром раздраженного кишечника» (согласно 
Римским критериям IV 2016  г. и клиническим рекомен-
дациям по ведению пациентов с СРК, утвержденным 
Минздравом России в 2024  г.), возраст от 18 до 70  лет. 
Критерии исключения: наличие органической патологии 
кишечника, обусловливающей клинические симптомы; 
период беременности и лактации; внешнесекреторная 
недостаточность поджелудочной железы; наличие острых 
инфекционных заболеваний и прием антибактериальных 
препаратов при включении в исследование; период в те-
чение 8 нед. после приема антибактериальных препара-
тов; период в течение 3 мес. после острой кишечной ин-
фекции; наличие онкологических заболеваний, влияющих 
на ожидаемую продолжительность жизни в течение 5 лет; 
наличие COVID-19 и период в течение 1 мес. после этого 
заболевания; наличие декомпенсированных соматических 
заболеваний; инициация приема или коррекция дозы пси-
хотропных препаратов менее чем за 3 мес. до включения 
в исследование.

Все больные консультированы психотерапевтом, 
исключены заболевания психиатрического профиля, кли-
нически значимые депрессия и тревожность с необходи-
мостью экстренной инициации и коррекции медикамен-
тозной психотропной терапии.

Описание вмешательства
Исследуемые пациенты случайным образом были рас-

пределены на две сопоставимые группы. В дополнение 
к стандартной спазмолитической терапии больные груп-
пы  1 получали цитопротективную терапию ребамипидом 
(PRO.MED.CS Praha a.s., Чешская Республика) в дозе 
300  мг/сут, пациенты группы  2  — цитопротективную те-
рапию препаратом висмута (висмута трикалия дицитрата 
по 480  мг/сут). Продолжительность терапии составила 
8 нед. 

Для оценки гастроэнтерологических жалоб всем па-
циентам до и после лечения проводили тестирование 
с помощью опросника Gastrointestinal Simptom Rating 
Scale (GSRS), включающего пять подшкал (абдоминальной 
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боли, рефлюкса, диарейного и диспептического синдромов 
и констипации, а также суммирования показателей) и опрос-
ника 7×7 (7 симптомов за 7 дней, В.Т. Ивашкина, 2016 г.). 

Для оценки психологического статуса всем больным 
до и после лечения проводили экспериментально-пси-
хологическое обследование, включающее оценку уровня 
тревоги, депрессии, астении, личностной и реактивной 
тревожности с помощью опросников. Использованы го-
спитальная шкала тревоги и депрессии (Hospital Anxiety 
and Depression Scale, HADS), шкала астенического со-
стояния (Л.Д. Малковой в адаптации Т.Г. Чертовой), шка-
ла самооценки уровня тревожности (Ч.Д. Спилбергера, 
Ю.Л. Ханина). 

Исходы исследования
О достижении поставленной цели и положительном 

исходе исследования свидетельствовали уменьшение 
выраженности гастроэнтерологических жалоб и улучше-
ние психологического состояния больных СРК на фоне 
терапии. 

Оценка клинических симптомов и психологическо-
го статуса больных СРК проведена до и после лечения 
по балльной системе используемых опросников. Об умень-
шении выраженности гастроэнтерологических жалоб 
и улучшении течения СРК на фоне терапии свидетель-
ствовало значимое снижение баллов опросников  GSRS, 
7×7 (значимость различий до и после лечения составила 
не менее 0,05). Об улучшении психологического состоя-
ния больных СРК свидетельствовало значимое снижение 
баллов госпитальной шкалы тревоги и депрессии HADS, 
шкалы астенического состояния Л.Д. Малковой в адапта-
ции Т.Г. Чертовой, шкалы самооценки уровня тревожности 
Спилбергера–Ханина (значимость различий до и после ле-
чения составила не менее 0,05).

Статистические процедуры
Статистическая обработка полученных данных осу-

ществлена при помощи пакета программ Statistica  10.0 
(StatSoft Inc., США). Для анализа полученных данных 
использовали методы непараметрической статистики, 
что обусловлено небольшим размером выборки, отсут-
ствием нормального распределения показателей и иссле
дованием признаков, измеряемых в баллах. Результа-

ты представлены в виде медианы, нижнего и верхнего 
квартилей. Для сравнения двух несвязанных между со-
бой групп (группы 1 и 2) применен непараметрический 
критерий Краскела–Уоллиса. Для сравнения двух свя-
занных между собой групп (оценка динамики показате-
лей на фоне лечения) использован непараметрический 
Т-критерий Вилкоксона. Различия между показателями 
считали значимыми при p <0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки

Для осуществления поставленной цели из исследова-
ния СОКРАТ были отобраны 52 больных СРК. Исследуемые 
пациенты распределены на две группы: в группе 1 (n=25) 
получали ребамипид, в группе 2 (n=27) — висмута трика-
лия дицитрат.

Характеристики выборки
В исследование вошли 12 мужчин (23%) и 40 жен-

щин (77%). Средний возраст больных составил 42±4,4 года. 
Представлены четыре клинических типа СРК: с преобла-
данием запоров (у 12 пациентов), с преобладанием диа-
реи (у 14), смешанный (у 25), неклассифицируемый (у 1). 
Группы 1 и 2 были сопоставимы по полу, возрасту и ти-
пам СРК (табл. 1).

При оценке выраженности гастроэнтерологических 
жалоб по данным опросников GSRS и 7×7 исследуемые 
группы больных СРК также были сопоставимы (табл.  2). 

При исследовании психологического статуса боль-
ных СРК по данным HADS более половины (68%) паци-
ентов не продемонстрировали признаков депрессивных 
расстройств, но у 32% больных определены данные на-
рушения различных степеней тяжести: у 17% обследо-
ванных  — субклиническая депрессия, у 15%  — более 
значимые депрессивные нарушения. При исследовании 
уровня общей тревожности с помощью HADS данное со-
стояние зафиксировано почти у половины (49%) исследу-
емых пациентов с СРК. Из них субклиническая тревога 
диагностирована у 24% больных, а выраженный уровень 
тревоги — у 25% (рис. 1).

При исследовании типа тревожных расстройств 
по данным шкалы самооценки уровня тревожности 

Таблица 1. Распределение пациентов по полу, возрасту и типам синдрома раздраженного кишечника
Table 1. Distribution of patients by gender, age and types of irritable bowel syndrome

Критерий Группа 1 (n=25) Группа 2 (n=27) р

Мужской пол, n 4 8 0,37

Женский пол, n 21 19 0,22

Преобладание диареи, n 5 9 0,14

Преобладание запоров, n 6 6 0,35

Смешанный тип, n 14 11 0,74

Неклассифицируемый тип, n 0 1 0,1

Возраст, среднее арифметическое и стандартное отклонение, лет 43±3,6 40,5±4,7 0,09
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Спилбергера–Ханина более чем у половины обследо-
ванных наблюдали высокий уровень как реактивной 
(в 51%  случаев), так и личностной (в 55%) тревожности. 
Умеренные уровни реактивной и личностной тревожности 
отмечены у 40  и 38% пациентов соответственно (рис.  2).

При исследовании уровня астении по шкале Л.Д. Мал-
ковой в большинстве (62%) случаев выявляли астению 

умеренной и слабой степеней, у оставшихся 38% больных 
явлений астенизации не было. 

Особенности психологического статуса и данные шка-
лы астении исследуемых больных в зависимости от типа 
СРК представлены в табл. 3. 

Согласно HADS при анализе психопатологических 
симптомов у больных СРК с преобладанием запоров 

Таблица 2. Оценка по Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) и опроснику 7×7 в исследуемых группах
Table 2. Data from the Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) and 7×7 questionnaires of the studied groups

Подшкала опросника Группа 1 Группа 2 р

Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS)
Абдоминальная боль 6 [4; 8] 5 [3,5; 7] 0,24
Рефлюкс-симптомы 7 [4; 9] 5 [3; 8] 0,35
Диарея 7 [3; 12] 9 [7; 12] 0,11
Диспепсия 13 [9; 20] 12 [10; 16,5] 0,64
Запоры 9 [5; 13] 10,5 [5,5; 14] 0,08
Сумма баллов 42 [31; 54] 45,5 [36; 52,5] 0,19

Опросник 7×7
Сумма баллов 16 [7; 22] 13,5 [8; 17] 0,78

Примечание. Данные представлены в баллах в виде медианы и межквартильного размаха.
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Рис. 1. Частота встречаемости тревоги и депрессии различных сте-
пеней тяжести у согласно госпитальной шкале тревоги и депрессии 
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS).
Fig. 1. Frequency of occurrence of anxiety and depression of varying de-
grees according to the HADS questionnaire.
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Рис. 2. Частота встречаемости реактивной и личностной тревожности 
различных степеней тяжести согласно опроснику самооценки уровня 
тревожности Спилбергера–Ханина.
Fig. 2. Frequency of occurrence of reactive and personal anxiety of vary-
ing degrees in the studied patients with IBS according to the Spielberger-
Khanin questionnaire of self-assessment of anxiety levels.

Таблица 3. Данные экспериментально-психологического исследования и выраженности астении при различных типах синдрома раздраженного 
кишечника
Table 3. Data from experimental psychological research and asthenias severity in various types of irritable bowel syndrome

Шкала

Преоблада-
ние диареи

Преобладание 
запоров

Смешанный 
тип Значимость различий

1 2 3 р1–2 р1–3 р2–3

HADS (тревожность) 5 [3; 7] 8 [6; 11,5] 8 [6; 10,5] p=0,03 p=0,03 p >0,05
HADS (депрессия) 6 [2; 9] 5,5 [4; 8] 6,5 [3,5; 10] p >0,05 p >0,05 p >0,05
Л.Д. Малковой (астения) 49 [40; 76] 57 [49,5; 61] 53 [42; 60] p >0,05 p >0,05 p >0,05
Спилбергера–Ханина (реактивная тревожность) 41 [38; 45] 48 [42,5; 51,5] 47 [39; 54] p >0,05 p >0,05 p >0,05
Спилбергера–Ханина (личностная тревожность) 43 [39; 51] 46,5 [42,5; 52,5] 47,5 [38; 53] p >0,05 p >0,05 p >0,05

Примечание. Данные представлены в баллах в виде медианы и межквартильного размаха. HADS  — госпитальная шкала тревоги и депрессии 
(Hospital Anxiety and Depression Scale).
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и при смешанном типе СРК наблюдали повышенный уро-
вень общей тревожности, чем таковой у больных с пре-
обладанием диареи. Значимых различий по уровням де-
прессии, реактивной и личностной тревожности, а также 
астенизации при разных клинических типах СРК не вы-
явлено. 

Данные экспериментально-психологического иссле-
дования и выраженности астении в группах 1 и 2 пред-
ставлены в табл. 4. Обе группы были сопоставимы по вы-
раженности психопатологических симптомов и астении.

Основные результаты исследования
Динамика гастроэнтерологических жалоб в группах 1 

и 2 на фоне терапии представлена в табл. 5.
По данным GSRS в обеих группах на фоне лечения на-

блюдали положительную динамику. Так, медиана суммы 
баллов гастроэнтерологических жалоб в группе 1 до ле-
чения составила 42  [32;  54], а после лечения  — умень-
шилась до 27,5  [24; 34,5] балла (р=0,001). В группе 2 этот 
показатель снизился с 44 [35,5; 52,5] до 32,5 [28; 47] бал-
ла (р=0,03) (рис. 3). Однако более значимое уменьшение 
данного показателя зафиксировано в группе ребамипида 
(р=0,001 против р=0,03 в группе 2).

Следует также отметить, что у пациентов, получав-
ших цитопротективную терапию ребамипидом достигнута 

положительная динамика по таким подшкалам GSRS, 
как абдоминальная боль, рефлюкс-симптомы, диарей-
ный и диспепсический синдром (р=0,02, р=0,02, р=0,009 
и р=0,02 соответственно). В группе висмута трикалия ди-
цитирата определена лишь тенденция к снижению баллов 
по данным подшкалам, однако она была статистически 
незначимой (p >0,05).

Таблица 4. Данные экспериментально-психологического исследования и выраженности астении в группах 1 и 2
Table 4. Data from experimental psychological research and asthenias severity in groups 1 and 2

Шкала Группа 1 Группа 2 p

HADS (тревожность) 8 [5; 11] 7 [5; 10] 0,71

HADS (депрессия) 5 [3; 9] 7 [4,5; 9,5] 0,54

Л.Д. Малковой (астения) 53 [46,5; 61] 51,5 [41,5; 60,5] 0,35

Спилбергера–Ханина (личностная тревожность) 47,5 [38; 53] 44,5 [40; 51] 0,24

Спилбергера–Ханина (реактивная тревожность) 42 [36,5; 50] 47 [40; 52] 0,08

Примечание. Данные представлены в баллах в виде медианы и межквартильного размаха. HADS  — госпитальная шкала тревоги и депрессии 
(Hospital Anxiety and Depression Scale).

Таблица 5. Динамика гастроэнтерологических жалоб в исследуемых группах на фоне терапии, по данным опросника 7×7 и Gastrointestinal Symptom 
Rating Scale (GSRS)
Table 5. Dynamics of gastroenterological complaints in the studied groups of patients with IBS against the background of the therapy (according to the 7×7 
and GSRS questionnaires)

Инструмент Показатель

Группа 1 Группа 2

до лечения после 
лечения р до лечения после 

лечения р

Опросник 7×7 Наличие и выраженность 
клинических симптомов синдрома 
раздраженного кишечника

14 [8; 19] 9 [3; 15] 0,02 13 [8; 17] 8 [7; 14] 0,18

Gastrointestinal 
Symptom Rating 
Scale (GSRS)

Абдоминальная боль 6 [4; 8] 3,5 [2; 6] 0,02 5 [3,5; 7] 4 [4; 8] 0,23

Рефлюкс-симптомы 7 [4; 9] 4 [3; 4,5] 0,02 5 [3; 7,5] 4,5 [3; 6] 0,48

Диарея 7,5 [3; 12] 4 [3; 6,5] 0,009 9 [7; 12] 8 [5; 11] 0,28

Диспепсия 14 [9; 20] 8,5 [7; 12,5] 0,02 12 [9,5; 16,5] 11,5 [8; 14] 0,25

Запоры 7 [5; 13] 5 [4; 6,5] 0,24 9,5 [5; 14] 6,5 [3; 9] 0,12

Сумма 42 [32; 54] 27,5 [24; 34,5] 0,001 44 [35,5; 52,5] 32,5 [28; 47] 0,03

Примечание. Данные представлены в баллах в виде медианы и межквартильного размаха.
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Рис. 3. Динамика суммы баллов по Gastrointestinal Symptom Rating 
Scale (GSRS) в исследуемых группах на фоне терапии.
Fig. 3. Dynamics of the total GSRS score in the studied groups of patients 
with IBS during the therapy.
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По данным опросника 7×7, в группе пациентов, по-
лучавших терапию ребамипидом, достигнуто клини-
ческое улучшение самочувствия. Так, медиана суммы 
баллов до лечения составила 16  [8; 22], а после лечения 

уменьшилась до 9  [3;15] баллов (р=0,02). В группе паци-
ентов, принимавших висмута трикалия дицитрат, также 
отмечена статистически незначимая (р  >0,05) тенденция 
к снижению суммы баллов по опроснику 7×7 (рис. 4).
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Рис. 4. Динамика суммы баллов по опроснику 7×7 в исследуемых груп-
пах на фоне терапии.
Fig. 4. Dynamics of the median scores of the 7×7 questionnaire in the stud-
ied groups of patients with IBS against the background of the therapy.
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Рис. 5. Динамика выраженности депрессии в исследуемых группах, 
по данным опросника госпитальной шкалы тревоги и депрессии 
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS).
Fig. 5. Dynamics of the severity of depression in the study groups in patients 
with IBS against the background of the therapy (according to the HADS).

Таблица 6. Динамика выраженности психопатологических симптомов и астении в исследуемых группах на фоне терапии, по данным опросников
Table 6. Dynamics of psychopathological symptoms and asthenia in the studied groups of patients with IBS against the background of the therapy according 
to questionnaires

Шкала
Группа1 Группа 2

до лечения после лечения р до лечения после лечения р

HADS (тревожность) 8 [5; 11] 6 [5; 8] 0,15 7 [5; 10] 7,5 [5; 10] 0,2

HADS (депрессия) 5 [3; 9] 2,5 [1; 5] 0,01 7 [4,5; 9,5] 6 [3; 10] 0,3

Л.Д. Малковой (астения) 53 [46,5; 61] 47 [41; 55] 0,04 51,5 [41,5; 60,5] 49 [42; 59] 0,25

Спилбергера–Ханина (личностная тревожность) 47,5 [38; 53] 44 [36; 49] 0,03 44,5 [40; 51] 47 [40; 48] 0,61

Спилбергера–Ханина (реактивная тревожность) 42 [36,5; 50] 39,5 [36; 45] 0,02 47 [40; 52] 45 [40; 53] 0,21

Примечание. Данные представлены в баллах в виде медианы и межквартильного размаха. HADS  — госпитальная шкала тревоги и депрессии 
(Hospital Anxiety and Depression Scale).
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Рис. 6. Динамика показателей личностной (a) и реактивной (b) тревожности в исследуемых группах на фоне терапии, по данным шкалы само-
оценки уровня тревожности Спилбергера–Ханина.
Fig. 6. Dynamics of indicators of personal and reactive anxiety (a and b, respectively) in the studied groups of patients with IBS against the background 
of the therapy (according to the data of the scale of self-assessment of the level of anxiety (Ch.D. Spielberger, Yu.L. Khanin).
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Динамика выраженности психопатологических сим-
птомов, выявляемых у больных СРК в исследуемых груп-
пах, на фоне терапии представлена в табл. 6.

На фоне терапии, по данным HADS, отмечено значимое 
уменьшение проявлений депрессии у пациентов, получав-
ших ребамипид. Так, медиана суммы баллов для данного 
показателя в группе 1 снизилась с 5 [3; 9] до 2,5 [1; 5] бал-
ла (р=0,01). При этом в группе пациентов, получавших ци-
топротекторную терапию висмутом трикалия дицитратом, 
значимое уменьшение данного показателя не выявлено: 
медиана суммы баллов до лечения составила 7 [4,5; 9,5], 
после терапии  — 6  [3;  10] (р  >0,05) (рис.  5). При иссле-
довании уровня общей тревоги в обеих группах на фоне 
терапии значимые изменения данного показателя не за-
фиксированы (р >0,05).

По данным опросника самооценки уровня тревож-
ности Спилбергера–Ханина, позволяющего оценить вы-
раженность реактивной и личностной тревожности, по-
ложительная динамика зафиксирована в группе  1. Так, 
у больных СРК, получавших ребамипид, медиана зна-
чения личностной тревожности снизилась с 47,5  [38;  53] 
до 44 [36; 49] баллов (р=0,03) (рис. 6, a), а реактивной тре-
вожности — с 42 [36,5; 50] до 39,5 [36; 45] балла (р=0,02) 
(рис. 6, b). При этом в группе 2 значимая положительная 
динамика не выявлена (рис. 6).

Согласно исследованию показателей в динамике 
по шкале астенического состояния Л.Д. Малковой на фоне 
терапии в группе  1 выявлено значимое уменьшение 
астенизации больных СРК, получавших ребамипид. Так, 
сумма баллов в данной группе снизилась с 53  [46,5;  61] 
до 47 [41; 55] (р=0,04). В группе 2 статистически значимое 
уменьшение явлений астении не обнаружено (р  >0,05) 
(рис. 7).

Нежелательные явления
На фоне применения висмута трикалия дицитрата 

у одного пациента наблюдали головокружение, у одно-
го  — усиление запоров, у двух пациентов  — тошноту. 
На фоне применения ребамипида один пациент отметил 
появление дискомфорта в эпигастральной области. Выяв-
ленные нежелательные побочные явления описаны в ин-
струкции по применению используемых лекарственных 
препаратов и не привели к необходимости прекращения 
терапии. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

По данным настоящего исследования выявлено, 
что у больных СРК, наряду с гастроэнтерологическими 
жалобами наблюдают различные нарушения в психоло-
гическом статусе. Так, тревожные расстройства зафик-
сированы почти у половины больных СРК, депрессивные 
нарушения — более чем у трети, астения — у 2/3 паци-
ентов. При этом у больных СРК с преобладанием запоров 

и при смешанном типе СРК отмечен более высокий уро-
вень общей тревожности, чем у больных с преобладанием 
диареи. Значимых различий по уровням депрессии, реак-
тивной и личностной тревожности, а также астенизации 
при разных клинических типах СРК не выявлено.

В настоящем исследовании на фоне терапии цитопро-
тектором ребамипидом наблюдали уменьшение гастроэн-
терологических жалоб (статистически значимое сниже-
ние суммы баллов по GSRS, а также количества баллов 
по подшкалам болевого синдрома, рефлюкс-симптомов, 
диарейного и диспепсического синдромов). В группе 
ребамипида при исследовании в динамике показателей 
опросника 7×7 наблюдали статистически значимое умень-
шение суммы баллов, что свидетельствовало об улучше-
нии клинического течения СРК на фоне применения дан-
ного лекарственного препарата. 

Существенная положительная динамика в регрес-
сии гастроэнтерологических жалоб в группе ребамипида 
не только приводила к улучшению клинического течения 
СРК, но и способствовала уменьшению выраженности пси-
хопатологических симптомов. Так, на фоне терапии ребами-
пидом у больных СРК наблюдали статистически значимое 
уменьшение выраженности тревоги, депрессии и астении.

Интерпретация результатов исследования
В настоящее время СРК является важной медико-

социальной проблемой здравоохранения во всем мире. 
По данным исследований в США, затраты на обследова-
ние и лечение больных СРК составляют более 20  млрд 
долларов в год [16]. В патогенезе СРК выделяют множе-
ство факторов, приводящих к развитию данного заболе-
вания: наследственность, рацион питания, перенесенная 
острая кишечная инфекция, прием антибактериальных 
препаратов, изменение количественного и качественного 
состава микрофлоры, психоэмоциональный стресс, раз-
витие СПЭП, нарушения в оси головной мозг – кишечник.
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Рис. 7. Динамика выраженности астении в исследуемых группах 
на фоне терапии, по данным шкалы астенического состояния Л.Д. Мал-
ковой.
Fig. 7. Dynamics of the severity of asthenia in the studied groups of patients 
with IBS against the background of the therapy (according to the L.D. Mal-
kova asthenic state scale).
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Согласно современным представлениям о патогенезе 
СРК изменение микробиоты в сочетании с СПЭП приводит 
к развитию в кишке хронического low-grade (низкоуровне-
вого) воспаления. Данное воспаление способствует фор-
мированию висцеральной гиперчувствительности с после-
дующими передачей сигнала по афферентным нервным 
путям, гиперактивацией высших нервных центров (в том 
числе, лимбической системы) и усилением эфферентной 
иннервации кишки. Это обуславливает возникновение на-
рушений моторики гладкой мускулатуры кишки и развитие 
клинических проявлений СРК. Сопутствующие психопато-
логические расстройства (тревожность, депрессия и др.) 
могут приводить к (способствовать) формированию «по-
рочного круга»: фиксация на симптомах СРК еще больше 
их усиливает [21]. Это подтверждают полученные в насто-
ящем исследовании данные о частоте выявления и вы-
раженности депрессии, тревоги и астении. Таким образом, 
двунаправленные нарушения в оси головной мозг  – ки-
шечник и сопутствующие психопатологические нарушения 
являются важными звеньями патогенеза СРК [2,8]. 

При СРК развитие тревожных и депрессивных изме-
нений обусловлено не только наличием личностных осо-
бенностей, но и влиянием на психологическое состояние 
пациентов регулярно возникающего болевого синдрома 
и других гастроэнтерологических симптомов. Таким обра
зом, уменьшение гастроэнтерологических жалоб будет 
способствовать снижению уровня тревоги, депрессии 
и астении в данной категории пациентов. 

Поскольку в патогенезе СРК, наряду с изменения-
ми в оси головной мозг  – кишечник, большое значение 
играет СПЭП [20], коррекция СПЭП приведет к улучшению 
клинического течения СРК. С этой точки зрения, перспек-
тивным является включение в состав комплексной тера-
пии больных СРК цитопротектора ребамипида. Эффекты 
данного лекарственного препарата направлены на устра-
нение повышенной эпителиальной проницаемости на пре-
эпителиальном, эпителиальном и субэпителиальном уров-
нях защиты слизистой оболочки кишки [20]. Так, в ранее 
проведенных исследованиях показано, что на фоне те-
рапии ребамипидом у пациентов с СРК более выражено 
снижение экспрессии в сигмовидной кишке мембранных 
белков, связывающих жирные кислоты (FABP-5), свиде-
тельствующее об уменьшении проявлений СПЭП [22]. На-
ряду с положительным влиянием на СПЭП, зафиксировано 
улучшение самочувствия больных [22].

Ограничения исследования
Объем выборки больных СРК в исследовании СОКРАТ 

определяли по таблице К.А. Отдельновой (1980), что по-
зволило экстраполировать полученные данные на всю 
генеральную совокупность больных СРК со средним 
уровнем точности и уровнем значимости 0,05. Посколь-
ку исходные характеристики рассмотренной группы па-
циентов (n=52) сопоставимы с выборкой исследования 
СОКРАТ (n=120) то, данные, полученные в статье до начала 

терапии могут быть также экстраполированы на всю гене-
ральную совокупность больных СРК со средним уровнем 
точности и уровнем значимости 0,05. Однако представ-
ленная в статье выборка больных СРК для исследования 
влияния разных видов терапии на течение заболевания 
недостаточно велика.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По данным исследования выявлено, что наряду с на-

личием гастроэнтерологических жалоб, почти у половины 
больных СРК наблюдали тревожные расстройства, де-
прессивные нарушения — более чем у трети, астению — 
у 2/3 пациентов. При этом у больных СРК с преобладанием 
запоров при смешанном типе СРК отмечен больший уро-
вень общей тревожности, чем у больных с преобладанием 
диареи. Значимых различий по уровням депрессии, реак-
тивной и личностной тревожности, а также астенизации 
при разных клинических типах СРК не обнаружено.

Включение в комплексную терапию больных СРК 
эпителий-протективного лекарственного препарата ре-
бамипида приводит не только к улучшению клинического 
течения данного заболевания и регрессии гастроэнтеро-
логических жалоб за счет коррекции СПЭП, но и опосре-
довано способствует уменьшению психопатологических 
симптомов, таких как депрессия, тревога, астения.
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