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Аннотация. В статье изучены психологические осо-
бенности беременных с синдромом раздраженного 
кишечника. Проведено исследование двух групп: 1-я 
группа 96 беременных с СРК в стадии обострения 
и контрольная группа 35 здоровых беременных. 
Психологические методы включали в себя: оценку 
личности с помощью методики СМОЛ, тип реаги-
рования на болезнь, уровень тревоги определялся 
с помощью методики цветовых выборов Люшера, 
настроение и общее самочувствие при помощи те-
ста САН. Выявлены характерологические особен-
ности свойственные пациенткам, страдающим 
СРК, подтверждена связь заболевания со стрес-
сом, у всех пациенток с СРК отмечались разные 
уровни тревоги и депрессии. Выявленные особен-
ности еще в большей степени усугубляют тече-
ние основного заболевания на фоне беременности, 
что подтверждает био-психосоциальную природу 
этого заболевания и объясняет необходимость 
использования психокоррекционных мероприятий. 
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Одним из распространенных гастроэнте-
рологических заболеваний является синдром 
раздраженного кишечника (СРК), представля-
ющий собой комплекс функциональных нару-
шений, в основе которого лежит нарушение 
нервной регуляции тонкого кишечника. Веду-
щей жалобой являются боли в животе, связан-
ные с нарушением опорожнения кишечника. 
В основе СРК био-психосоциальная природа в 
сочетании с наследственной предрасположен-
ностью, не имеющей органической природы. 
Механическое давление беременной маткой, 
по мере пролонгации беременности, приводит 
к нарушению перистальтики желудка с одно-
временным расслаблением нижнего сфинкте-
ра пищевода. Снижение тонуса гладкой муску-
латуры кишечника во время беременности 
способствует запорам [1]. Иммуносупрессия, 
возникающая во время беременности в соче-
тании с гормональной перестройкой, созда-
ют благоприятные условия для нарушения 
микробного равновесия в кишечнике, с раз-
витием дисбактериоза кишечника и бактери-
ального вагиноза [2–4]. Попадание токсинов и 
микроорганизмов в кровоток матери, обуслов-
ленной хроническими запорами, приводит к 

нарушению барьерной функции кишечника и 
еще в большей степени усугубляет имеющие-
ся иммунные и метаболические нарушения, с 
увеличением в последующем риска внутриу-
тробного инфицирования [3]. Современные 
диагностические критерии СРК известны как 
Римские критерии ΙΙΙ [4]. Для СРК характерна 
хроническая боль, носящая рецидивирующий 
характер с локализацией в нижних отделах 
живота, сопровождающаяся изменением ча-
стоты стула и консистенции кала. Появле-
ния болевых ощущений напрямую связано со 
стрессами или изменением характера пита-
ния. Для установления диагноза необходимо 
наличие двух и более из нижеперечисленных 
симптомов: 

1. Натуживание при акте дефекации, по 
меньшей мере, при 25% всех дефекаций; стул 
твердый или фрагментированный (1–2 тип по 
Бристольской шкале формы кала), по меньшей 
мере, в 25% дефекаций; ощущение неполного 
опорожнения кишечника после 25% дефека-
ций; ощущение аноректальной обструкции 
при 25% дефекаций; необходимость мануаль-
ных манипуляций (извлечение содержимого 
кишечника пальцами, поддержка тазового 
дна) при опорожнении кишечника в  25% де-
фекаций; стул менее трех раз в неделю. 

2. Мягкий стул редко бывает без приема 
слабительных препаратов. 

3. Нет достаточных критериев для поста-
новки диагноза синдрома раздраженного ки-
шечника. Симптомы должны присутствовать 
у  пациента в  течение последних трех меся-
цев, при этом с момента их появления должно 
пройти не менее шести месяцев [4].

Несмотря на большое количество исследо-
ваний, проблема психологических особенно-
стей у беременных с СРК на данный момент 
остается недостаточно изученной. По дан-
ным отечественных авторов, эмоциональ-
но-личностные расстройства встречаются у 
38% больных СРК [5]. Патология кишечника 
оказывает неблагоприятное влияние на те-
чение беременности, родов и перинатальные 
осложнения. Данное заболевание кишечника 
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нарушается качество жизни пациенток, и оно 
может способствовать развитию различных 
гестационных осложнений. 

Цель исследования: изучить психологи-
ческие особенности беременных с синдромом 
раздраженного кишечника. 

Материалы и методы исследований. В 
исследовании приняли участие 96 пациен-
тов, критериями включения их в группу об-
следования были: наличие клинически и ла-
бораторно подтвержденного диагноза СРК, 
фаза обострения заболевания, возраст от 21 
до 42 лет, исключены другая сопутствующая 
соматическая патология, контрольную груп-
пу составили 35 здоровых беременных. Всем 
пациентам было проведено клинико-лабора-
торное обследование, функциональные пече-
ночные пробы, диагноз CРК был подтвержден 
ранее произведенной вне беременности коло-
носкопией с биопсией. После верификации ди-
агноза были использованы психометрические 
методики. Оценка личности проводилась с по-
мощью методики СМОЛ, тип реагирования на 
болезнь, уровень тревоги определялся с помо-
щью методики цветовых выборов Люшера [6], 
настроение и общее самочувствие при помощи 
теста САН [6] Все беременные обследованы на 
базе ДОКТМО, отделения экстрагенитальной 
и акушерской патологии. Данные обработа-
ны параметрическими и непараметрическими 
методами с помощью программы Statistica 8,0, 
SРSS 17. Рассчитывали критерии Стьюдента, 
Манна-Уитни, коэффициент Фишера.

Результаты и обсуждение. При анализе 
состава семьи, оказалось, что стрессовые си-
туации в семье и на работе, предшествующие 
обострению заболевания отмечалось у 38% 
пациентов 1-й группы. При исследовании про-
филей личности по методике СМОЛ, установ-
лено, что 26 человек (74,2%) имели линейный 
тип профиля СМОЛ, соответствующий вариан-
ту нормы, а в 1-й группе гармоничными лич-
ностями оказалось лишь 6 (6,25%) пациентов, 
эмоциональная напряженность и личностная 
неустойчивость обнаружена у 26 (27%) паци-
ентов с СРК, в этой группе склонность к пере-
падам настроениям была у 9 человек (9,3%), 
невротические реакции отмечены у12(12,5%) 
пациентов, в сравнении с здоровой группой 
перепады настроения отмечены у 3 паци-
ентов (8,5%) и носят социальный характер, 
детерминированный проблемами в семье, 
невротические реакции отмечены у 2 (5,7%) 
пациенток и объясняются первой беременно-
стью, юным возрастом и недостаточным ко-
личеством знаний касательно особенностей 
течения беременности. Черты, свойственные 

астено-невротическим личностям встреча-
лись в 1-й группе в 13 случаях (13,5%,), а во 
второй группе у 2 пациенток (5,7%). Частота 
агрессивно-оборонительного, активно-оборо-
нительного вариантов поведения, была ниже 
чем в здоровой группе (р<0,05), при этом чаще 
встречался агрессивно-зависимый и протест-
ный типы реагирования (р<0,05). 

Частота синдрома тревоги у всех пациен-
ток значительно выше, чем у здоровых людей. 
При оценке шкалы депрессии, в группе здоро-
вых беременных встречалась только легкая 
депрессия у 3 пациенток (8,5%), в основной 
группе легкая и умеренная формы депрес-
сии были у 39 (40,6%) пациенток, тяжелая 
форма депрессии была у 2(2,1%) пациенток. 
При оценке качества жизни по методике САН, 
значительная часть пациенток считали свое 
состояние удовлетворительным 41 (42,7%). 
Ухудшение самочувствия отмечено у 8 паци-
енток основной группы (8,3%), 9 (9,3%) бе-
ременных этой группы проявляли снижение 
настроения. В результате проведенного ис-
следования выявлено, что существует прямая 
зависимость между периодами психологиче-
ского напряжения и обострением основного 
заболевания, что связано либо с личностны-
ми особенностями самих пациенток, либо с 
жизненными обстоятельствами. Характеро-
логические черты в виде эмоциональной не-
устойчивости и личностной напряженности 
у пациенток с СРК встречаются значительно 
чаще, чем в основной группе, что позволяет 
говорить о большой роли психоэмоциональ-
ного напряжения в развитии СРК. Преобла-
дание у пациенток с СРК активно-зависимо-
го и протестного типов поведения говорят о 
стремлении отстаивать свою точку зрения. Ре-
зультаты теста САН с выраженным снижением 
самочувствия и активность в основной группе 
являются с одной стороны объяснением реци-
дивирующего течения заболевания, а с другой 
стороны говорят о низком уровне социальной 
адаптации. 

Выводы. У пациенток с СРК, по результатам 
опросника СМОЛ, чаще встречалась эмоцио-
нальная напряженность и личностная неустой-
чивость в 27%, склонность к перепадам настро-
ениям 9,3%, невротическим реакциям 12,5% 
пациентов, в сравнении с контрольной груп-
пой, перепады настроения отмечены в 8,5%. 

При оценке метода цветовых предпочтений 
Люшера, пациентки с СРК имеют протестный 
и активно-зависимый типы реагирования на 
болезнь. Все это объясняет высокий уровень 
тревожности в этой группе и высокий уровень 
легкой и умеренной форм депрессивных рас-
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стройств. Понятным становится снижение ка-
чества жизни по сравнению с здоровой группой.
S.A. Petrenko, A.V. Churilov, O.V. Noskova, S.A. Dzhelomanova
PSYCHOLOGICAL FEATURES OF PREGNANT WOMEN 
WITH IRRITABLE BOWEL SYNDROME
Abstract: The article examines the psychological 

characteristics of pregnant women with irritable 
bowel syndrome. A study of two groups was carried 
out: the 1st group of 96 pregnant women with IBS in 
the acute stage and the control group of 35 healthy 
pregnant women. Psychological methods included: 
personality assessment using the SMOL method, the 
type of response to the disease, the level of anxiety 
was determined using the Luscher color selection 
method, mood and general well-being using the SAN 
test. Characteristic features characteristic of patients 
with IBS were revealed, the relationship between the 
disease and stress was confirmed, all patients with IBS 
had different levels of anxiety and depression. All this 
further aggravates the course of the underlying disease 
during pregnancy, which confirms the bio-psychosocial 
nature of this disease and explains the need to use 
psychocorrectional measures.

Key words: pregnancy, irritable bowel syndrome, anxiety, 
neurotic reactions, quality of life
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