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ВВЕДЕНИЕ. Данная обзорная статья посвящена актуальной теме изучения взаимосвязи синдрома раздраженного ки-
шечника (СРК) и посттравматического стрессового расстройства (ПТСР). За последние десятилетия отмечается рост 
числа пациентов с сочетанием нарушений адаптационного спектра и функциональных заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ), что требует углубленного анализа как механизмов формирования такой ассоциации, так и 
оценки ее влияния на качество жизни пациентов и разработки профилактических и коррекционно-восстановитель-
ных подходов. Настоящее исследование представляет собой литературный обзор релевантных источников по вопросам 
эпидемиологии, патогенеза и подходов к лечению данной группы патологий с акцентом на поиск точек приложения 
антигипоксантов/антиоксидантов и когнитивно-поведенческой терапии (КПТ).
ЦЕЛЬ. Анализ патофизиологических механизмов взаимосвязи СРК и ПТСР и оценка перспективных подходов к ком-
плексной терапии.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен аналитический обзор литературных источников в базах PubMed, Google Scholar, 
eLibrary, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, КиберЛенинка за последние 10 лет с использованием ключевых слов: 
СРК, ПТСР, коморбидность, «ось кишечник – мозг». Отобраны 46 статей, которые подошли под искомые требования.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлена высокая распространенность коморбидности СРК и ПТСР (ОШ = 4,54; 95 % ДИ: 4,07–5,06) 
с преобладанием диарейного варианта СРК (71 %) и большей тяжестью симптомов. Выделены ключевые патофизиоло-
гические механизмы: дисрегуляция вегетативной нервной системы (симпатикотония), гиперактивация гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой оси и гиперкортизолемия, гипоксические изменения и оксидативный стресс в микробиоте 
и дисфункция «оси кишечник – мозг» (дисбиоз, системное воспаление).
ОБСУЖДЕНИЕ. Коморбидность СРК и ПТСР является клинически значимым состоянием с общими патогенетическими 
механизмами. Наиболее перспективен интегративный подход к лечению, сочетающий применение некоторых основных 
групп: фармакотерапию (антигипоксанты, Цитофлавин), психотерапию (когнитивно-поведенческую терапию –КПТ).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Патогенез коморбидности СРК и ПТСР интегрирует нарушения нейровегетативной регуляции, ги-
поксию и дисфункцию оси «мозг – кишечник». Приоритетным направлением является разработка комбинированных 
схем лечения (антигипоксанты + КПТ + диета) для воздействия на различные звенья патогенеза.
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стройство, гипоксия, антигипоксанты, антиоксиданты, психотерапия, когнитивно-поведенческая терапия
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INTRODUCTION. This review article is devoted to the topical issue of studying the relationship between irritable bowel 
syndrome (IBS) and post-traumatic stress disorder (PTSD). Over the past decade, there has been an increase in the number 
of patients with a combination of adaptation disorders and functional gastrointestinal tract (GIT) diseases, which requires 
an in-depth analysis of both the mechanisms underlying this association and an assessment of its impact on patients’ quality 
of life, as well as the development of preventive and corrective-rehabilitative approaches. This study is a literature review 
of relevant sources on the epidemiology, pathogenesis, and treatment approaches for this group of pathologies, with an 
emphasis on finding points of application for antihypoxants/antioxidants and cognitive-behavioral therapy (CBT).
OBJECTIVE. Analysis of pathophysiological mechanisms linking IBS and PTSD and evaluation of promising approaches to 
comprehensive therapy.
MATERIALS AND METHODS. An analytical review of literary sources in PubMed, Google Scholar, eLibrary, Scopus, Web 
of Science, Cochrane Library, and CyberLeninka databases for the last 10 years was conducted using the keywords: “CBD,” 
“PTSD,” “comorbidity,” and “brain-gut axis.” Forty-six articles that met the search criteria were selected.
RESULTS. A high prevalence of comorbidity between IBS and PTSD (OR = 4.54; 95% CI: 4.07–5.06) was established, with 
a predominance of the diarrhea variant of IBS (71%) and more severe symptoms. Key pathophysiological mechanisms 
were identified: dysregulation of the autonomic nervous system (sympathicotonia), hyperactivation of the hypothalamic-
pituitary-adrenal axis and hypercortisolemia, hypoxic changes and oxidative stress in the microbiota, and dysfunction of 
the brain-gut axis (dysbiosis, systemic inflammation).
DISCUSSION. The comorbidity of IBS and PTSD is a clinically significant condition with common pathogenetic mechanisms. 
The most promising approach to treatment is an integrative one, combining the use of several main groups: pharmacotherapy 
(antihypoxants, cytoflavin), psychotherapy (cognitive-behavioral therapy (CBT)).
CONCLUSION. The pathogenesis of comorbidity of IBS and PTSD integrates disturbances in neurovegetative regulation, 
hypoxia, and dysfunction of the brain-gut axis. The priority direction is the development of combined treatment regimens 
(antihypoxants + CBT + diet) to influence various links in the pathogenesis.

KEYWORDS: marine medicine, irritable bowel syndrome, post-traumatic stress disorder, hypoxia, antihypoxants, 
antioxidants, psychotherapy, cognitive behavioral therapy

Введение. Современное здравоохранение 
сталкивается с увеличением числа пациентов, 
страдающих комплексом заболеваний, вклю-
чающих как функциональные заболевания же-
лудочно-кишечного тракта (ФЗ ЖКТ), также 
называемые функциональными гастроинтести-
нальными расстройствами (ФГИР), так и рас-
стройства адаптации, в том числе посттравма-
тическое стрессовое расстройство (ПТСР) [1]. 
Согласно международной классификации, 
ПТСР является нарушением эмоционального 
статуса человека и реакций на стрессорные си-
туации. Симптомы ПТСР включают тревожные 
и навязчивые воспоминания о травмирующем 
событии, ночные кошмары, раздражительность, 
повышенную настороженность к опасности или 
озабоченность потенциальной опасностью, на-
рушения внимания, эмоциональную тупость. 

Причиной развития ПТСР является острая 
психологическая травма, вызванная сильным 
стрессорным воздействием, таким как участие 
в военных действиях или пребывание на тер-
ритории военных действий; террористические 
акты; природные или техногенные катастрофы; 
семейное или сексуальное насилие, а также вне-
запная смерть близкого человека или даже про-
блемы со здоровьем. Например, ПТСР включает 
в себя ряд симптомов как психологических, так 
и физиологических. К симптомам, указываю-
щим на развитие ПТСР, относятся: 

- мысленное возвращение к стрессорной си-
туации (навязчивые повторяющиеся болезнен-
ные воспоминания о травме; ночные кошмары 
на тему травмирующей ситуации; флэшбэки); 

- избегание мыслей, переживаний и ситуа-
ций, напоминающих о травмирующем событии 
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(и соответствующая физиологическая гипер-
реактивность в случае предъявления напоми-
нающих стимулов); 

- нарушения памяти, такие как гипермнезия 
относительно одних аспектов травмирующего 
события и амнезия относительно других, а так-
же усиление способности формировать отрица-
тельные воспоминания при общем ухудшении 
памяти; 

- эмоциональная тупость, проявляющаяся 
в сокращении диапазона демонстрируемых 
эмоций и обеднении аффективной сферы; 

- избегание социальных контактов; 
- перевозбуждение (“hyperarousal”), проявля-

ющееся в бессоннице, приступах неконтролируе-
мой агрессии, повышенной бдительности и чрез-
мерной выраженности стартл-реакции (испуга, 
выражающегося во вздрагивании при предъяв-
лении резкого неожиданного звука) [2, 3]. 

Среди функциональных расстройств ЖКТ 
особого внимания заслуживает синдром раз-
драженного кишечника (СРК), являющийся 
не только распространенным функциональ-
ным заболеванием ЖКТ, характеризующимся 
хронической абдоминальной болью, наруше-
нием стула и другими симптомами без органи-
ческого субстрата, но и представляющим мас-
штабную медико-экономическую проблему, 
уносящую свыше 2 тыс. $ в год на пациента 
в развитых странах [4]. Зачастую при возник-
новении нескольких ФЗ ЖКТ происходит вза-
имное отягощение друг друга, известное как 
overlap-синдром. То же самое возникает и при 
присоединении к СРК ПТСР – происходит вза-
имное отягощение. 

Распространенность СРК достигает  
10–15  % в общей популяции, являясь веду-
щей причиной обращения к гастроэнтерологу 
[5]. Частота ПТСР среди взрослых составляет 
4–9 %, с пиком до 20 % среди ветеранов бое-
вых действий [6]. 

Некоторые исследования [7, 8] показывают, 
что ФЗ ЖКТ, в частности, СРК и ПТСР могут 
развиться у одного пациента вследствие обще-
го комплекса причин и взаимно отягощать друг 
друга, образуя сложный патологический синер-
гизм, присущий функциональным расстрой-
ствам нескольких отделов пищеварительного 
тракта. Коморбидность СРК–ПТСР выявляет-
ся у 32–45 % пациентов, причем риск развития 
СРК при ПТСР в 2,8 раза выше популяционно-
го. Несмотря на результаты исследований про-

шлых лет, во многом опровергающих наличие 
общих факторов в этиологии двух серьезных 
заболеваний [9–17], современные метаанализы 
указывают на значительную частоту совмест-
ного возникновения ПТСР и СРК, особенно для 
СРК с преобладанием диареи [5, 18]. 

Несмотря на трудности в установлении пря-
мой зависимости, современные научные иссле-
дования подтверждают наличие прочной связи 
между эмоциональными реакциями, психоло-
гическими травмами и изменением нормально-
го функционирования желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ). Этот факт диктует потребность 
в целостном подходе к диагностике и лечению 
пациентов с подобными сочетаниями патологий, 
направленном на выявление основных причин 
и создание эффективных методов коррекции.

Актуальность темы обусловлена увеличени-
ем заболеваемости обеих патологий, особенно 
в условиях современности, характеризующей-
ся многочисленными факторами социального 
напряжения и травматизма, в том числе и про-
ведение СВО. Понимание механизмов взаимос-
вязи СРК и ПТСР позволяет оптимизировать 
подходы к диагностике и коррекции этих состо-
яний, обеспечивая улучшение качества жизни 
пациентов.

Цель. Анализ патофизиологических меха-
низмов взаимосвязи СРК и ПТСР и оценка пер-
спективных подходов к комплексной терапии.

Материалы и методы. Проведен аналитиче-
ский обзор отечественных и зарубежных ли-
тературных источников, размещенных в базах 
данных PubMed, Google Scholar, CyberLeninka, 
eLibrary. Поиск публикаций за последние 10 
лет осуществлялся с использованием ключе-
вых слов: синдром раздраженного кишечника, 
посттравматическое стрессовое расстройство, 
коморбидность, «ось кишечник – мозг», вариа-
бельность сердечного ритма, гипоксия, антиги-
поксанты, когнитивно-поведенческая терапия. 
Критическому анализу были подвергнуты си-
стематические обзоры, мета-анализы, рандо-
мизированные клинические и наблюдательные 
исследования. Отобраны 46 статей, которые по-
дошли под искомые требования.

Результаты. Причины учащения ПТСР 
и других нарушений адаптации в XXI веке 
объясняются наличием ряда этиологических 
факторов, характерных для современных меж-
личностных и межстрановых взаимоотноше-
ний. Вместе с тем, несмотря на разную природу 
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таких факторов, механизм развития наруше-
ний чаще всего замыкается на дисрегуляции 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси (ГГНО) на фоне хронического полимодаль-
ного стресса, что приводит к гиперкортизоле-
мии и, как следствие, к висцеральной гипер-
чувствительности [18]. Ниже представлены 
наиболее релевантные причины психической 
дизадаптации современного человека.

Военные операции, терроризм и локаль-
ные вооруженные столкновения становятся 
причиной серьезного стресса и психологиче-
ской травмы у участников боевых действий, 
беженцев и мирного населения. Последствия 
пережитых травм проявляются в виде хро-
нических стрессовых реакций, выраженных 
тревожно-фобическими и депрессивными рас-
стройствами, которые нередко сопровождают-
ся развитием СРК. Исследования показывают 
значительное повышение уровня тревожности 
и депрессивных симптомов среди жителей ре-
гионов, подверженных вооруженным конфлик-
там [5]. Так, эпидемические показатели ПТСР 
достигают высоких значений среди военнослу-
жащих и мирных жителей, оказавшихся вовле-
ченными в военные действия. По данным ВОЗ, 
20 % ветеранов локальных конфликтов (Ирак, 
Афганистан, Сирия) имеют верифицированное 
ПТСР, причем у 57 % развиваются ФГИР [7]. 

Современные тенденции социального взаимо-
действия характеризуются высоким уровнем 
агрессии, в частности буллинга и кибертравли, 
что особенно распространено среди подростков 
и молодежи. Длительное воздействие подобных 
негативных факторов приводит к формирова-
нию хронического стресса, способствующего 
развитию как ПТСР, так и симптомов функци-
онального характера, включая СРК. Среди па-
циентов с СРК 68 % сообщают о психотравмах 
в анамнезе, причем у 40 % дебют симптомов 
совпадает с эпизодами депрессии и тревоги [5]. 
Так, в исследованиях, проведенных в Колумбии 
[8], установлено, что от 22 до 49,9 % подростков 
сталкиваются с травлей в школе. Такая травля 
связана с негативными психологическими по-
следствиями для жертв, агрессоров и свидете-
лей. Так же отмечено, что у жертв, свидетелей 
и агрессоров были отмечены высокие уровни 
симптомов ПТСР.

Кроме указанных выше факторов, существу-
ют и другие обстоятельства, повышающие риск 
появления обоих состояний:

- экстремальные ситуации (катастрофы при-
родного и техногенного происхождения, гло-
бальные кризисы). Так, в обзоре Е. В. Храмова 
и соавт. [19] представлены исследования, в ко-
торых отмечено, что среди ликвидаторов эколо-
гической катастрофы частота ПТСР достигает 
35 % с параллельным ростом случаев СРК (21 %).

- ПТСР, депрессия и тревожные расстрой-
ства демонстрируют семейную агрегацию 
и умеренную наследуемость (30–40 %) [20, 21];

- недостаточная социальная поддержка 
и одиночество1–4.

- 72 % пациентов с СРК и ПТСР сообщают 
о хроническом чувстве одиночества, а 65 % име-
ют сниженный уровень социальной адаптации 
по шкале SAS (Social Adjustment Scale);

- последствия инфекционных заболеваний. 
В частности, при пандемии COVID-19 у 29 % 
переболевших развились расстройства адап-
тации (F43.2 по МКБ-11), а у 18 % – симптомы 
СРК в течение 6 мес после инфекции [5];

- хронические заболевания внутренних ор-
ганов, включая сердечно-сосудистые патоло-
гии, сахарный диабет и метаболический син-
дром [22];

- различные медицинские вмешательства: 
например, инвазивные вмешательства у 31 % 
пациентов после колоноскопии по поводу онко-
настороженности развивают симптомы, соот-
ветствующие критериям СРК [5].

Таким образом, современные тенденции 
в мировом социуме привели к увеличению ко-

1Александров Е. О. Почему ПТСР часто встречается у во-
енных. RehabFamily. (дата обращения 10.08.2025) Доступ-
но по ссылке: https://rehabfamily.com/articles/ptsr-u-
voennykh/.
2Бажмин М. Симптомы ПТСР и его последствия. 
Psychologies. (дата обращения 10.08.2025) Доступно по 
ссылке: https://www.psychologies.ru/articles/simptomy-
ptsr-i-ego-posledstviya-mnenie-psikhiatra/.
3Бекетов А.А. Проект социальной реабилитации и со-
циализации людей с посттравматическим стрессовым 
расстройством Ступени. Сайт Фонда гражданских ини-
циатив. (дата обращения 10.08.2025) Доступно по ссыл-
ке: https://xn--90aee6admdx.xn--80af5akm8c.xn--p1ai/
public/application/item?id=5d6058c7-45f9-4b7d-823d-
ba20c4aca1d9 .
4Министерство здравоохранения. Скрининг посттравма-
тического стрессового расстройства. Информационный 
портал Минздрава. (дата обращения 10.08.2025) Доступно 
по ссылке: https://ppms22.ru/upload/medialibrary/13c/
0u6v5kk4gojv2gd8b0izposf9839g0s6/%D0%9F%D0%B8%D
1%81%D1%8C%D0%BC%D0%BE%20%D0%9C%D0%9E_%D
0%A1%D0%BA%D1%80%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%
BD%D0%B3_1163%20%D0%BE%D1%82%2013.08.2025.pdf.



20

Marine medicine Vol. 11 No. 3/2025

личества и интенсивности факторов травмати-
зации, которые способствуют увеличению рас-
пространенности как ПТСР, так и ФГИР, что 
требует дополнительного внимания к изучению 
ассоциаций между ними.

Обзор исследований по оценке совместной 
встречаемости ПТСР и СРК

Ряд авторов последних десятилетий указы-
вают на возможное существование ассоциа-
ции между ПТСР и СРК [5, 18, 23–26]. Так, ряд 
эпидемиологических исследований показывает 
высокую распространенность СРК среди лиц, 
подвергшихся воздействию тяжелых жизнен-
ных обстоятельств, таких как война, сексуаль-
ное насилие или дорожно-транспортные про-
исшествия.

Согласно данным мета-анализа [24], часто-
та СРК у пациентов с ПТСР достигает 37 %, 
тогда как в общей популяции данный показа-
тель составляет около 10–15 %. Аналогичные 
результаты были получены в исследовании R. 
M. Puhl и соавт. [27], где показано, что паци-
енты с ПТСР имеют значительно повышен-
ный риск развития СРК по сравнению с кон-
трольной группой здоровых добровольцев. 
Помимо приведенных исследований также 
были выполнены исследования TRIAGE [28] 
(n = 21, 264): среди афроамериканцев с СРК 
распространенность ПТСР составила 34 % 
в исследуемой группе против 8 % в контроль-
ной группе (ОШ = 4,54; 95 % ДИ: 4.07–5.06). 
Исходя из множества исследований, пред-
ставленных в обзоре с участием групп, в ко-
торых отмечены коморбидность как СРК, так 
и ПТСР, можно выделить некоторые особен-
ности течения изолированного СРК и СРК 

с коморбидным ПТСР. В таблице показано со-
поставление клинико-психологического ста-
туса пациентов с СРК с коморбидным ПТСР 
и изолированного СРК. 

Ряд исследователей подчеркивают важность 
генетических и биологических маркеров, спо-
собных объяснить такую ассоциацию. Напри-
мер, в исследованиях J. Wirkner и соавт., [29] 
обнаружили повышенную активность симпа-
тико-адреналовой системы и снижение уровня 
серотонина у пациентов с обоими диагнозами, 
что свидетельствует о наличии общего патоге-
неза, связанного с нейромодуляцией.

Таким образом, на текущий момент имеются 
косвенные доказательства схожести как этио-
логического комплекса, так и патогенетическо-
го каскада развития ПТСР и СРК у человека, 
что требует дальнейшего изучения данной про-
блемы и разработки соответствующих тера-
певтических подходов.

Патофизиологические механизмы 
взаимосвязи СРК и ПТСР

Рассмотрение патофизиологической основы 
отношений между ПТСР и СРК предполагает 
учет ряда факторов, объединяющих оба рас-
стройства.

Нейровегетативная регуляция  
и гипоксические изменения 

Одним из наиболее важных звеньев, уча-
ствующих в развитии СРК на фоне ПТСР, 
является активация вегетативной нервной 
системы [30–34], преимущественно ее симпа-
тического отдела, и снижение активности па-
расимпатической части нервной системы, ко-
торое сопровождаются симптомами тревоги, 

Таблица
Сравнительная характеристика СРК с коморбидным ПТСР и изолированного СРК 

(адаптировано из [28])
Table

Comparative characteristics of IBS with comorbid PTSD and isolated IBS (adapted from [28])
Параметр СРК + ПТСР Изолированный СРК

Преобладающий симптом, % от общего 
числа пациентов Диарея (71 %) Запор (58 %)

Средний балл IBS-SSS 320 ± 45 240 ± 38

Доля пациентов с депрессией, % 84 42

Доля пациентов с ответом на проводимую 
терапию, % 38 65
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бессонницы и болями в животе, часто наблю-
даемыми у пациентов с обоими диагнозами. 
При длительном воздействии острого или хро-
нического стресса организм отвечает каскадом 
гормональных и медиаторных реакций, уси-
ливающих процессы воспаления и ухудшаю-
щих перистальтику кишечника. Нарушение 
баланса парасимпатической и симпатической 
активности ведет к повышению чувствитель-
ности рецепторов слизистой оболочки желуд-
ка и кишечника, вызывая болевой синдром 
и дискомфорт.

Гипоксические явления играют важную роль 
в формировании клинической картины СРК. 
Они приводят к нарушению микроциркуля-
ции и снижению доставки кислорода тканям, 
увеличивая повреждение клеток слизистой 
оболочки пищеварительного тракта. Такое со-
стояние способствует возникновению воспа-
лительных процессов и активации иммунной 
системы, провоцируя появление болезненности 
и дискомфорта.

Важно отметить, что активизация гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковой оси 
(hypothalamic-pituitary-adrenal axis, HPA-
axis) играет центральную роль в реализации 
описанных эффектов. Во время стресса гипо-
таламус активирует симпатическую нервную 
систему и высвобождает кортикотропин-ре-
лизинг гормон (CRH). CRH стимулирует гипо-
физ выделять адренокортикотропный гормон 
(ACTH), который, в свою очередь, индуциру-
ет синтез глюкокортикоидов надпочечника-
ми. Эти гормоны оказывают модулирующее 
воздействие на кишечник, включая измене-
ние перистальтики, секреции слизи и барьер-
ной функции слизистой оболочки.

Исследования показывают, что хрониче-
ский стресс, характерный для пациентов 
с ПТСР, способствует повышению уровня 
циркулирующих глюкокортикоидов, что мо-
жет приводить к повышенной чувствительно-
сти рецепторов энтерохромаффинных клеток 
и изменению выработки серотонина — важно-
го нейромедиатора, регулирующего моторику 
ЖКТ и восприятие боли.

«Ось кишечник – мозг» (Gut – Brain Axis)

Хронический стресс также влияет на вза-
имодействие центральной нервной системы 
и микробиоты и оказывает значительное вли-
яние на развитие СРК. Повреждение нормаль-

ного состава микробиоты (дисбиоз) способно 
вызвать воспалительные реакции, которые 
усиливают симптомы тревоги и депрессии, ха-
рактерные для ПТСР. Повышенный уровень 
провоспалительных цитокинов, таких как IL-6 
и TNF-α, ассоциирован с усилением симпто-
мов СРК. Исследование, проведенное группой 
ученых из Университета Геттингена [35], про-
демонстрировало корреляцию между уровнем 
IL-6 и тяжестью симптомов СРК у пациентов 
с ПТСР. Механизмы подобного воздействия 
включают изменение выработки нейротранс-
миттеров, такие как гамма-аминомасляная 
кислота (ГАМК) и серотонин, непосредствен-
но влияющие на настроение и поведение инди-
вида. Кроме того, нарушение микробиоты ки-
шечника, вызванное стрессовыми факторами 
[36], может способствовать увеличению про-
ницаемости кишечного барьера, что облегчает 
проникновение антигенов и токсинов в крово-
ток, вызывая дальнейшую воспалительную 
реакцию.

Помимо нарушенного взаимодействия в «оси 
кишечник – мозг», у пациентов с обоими диа-
гнозами имеют место изменения болевой ре-
цепции, связанной с повышением возбудимо-
сти нервных путей. У пациентов с ПТСР часто 
наблюдается повышенная чувствительность 
к болевым стимулам, что связано с изменения-
ми в работе центральных механизмов обработ-
ки боли. Это явление может усиливать симпто-
мы СРК, такие как боль в животе и дискомфорт.

Совокупность указанных механизмов опре-
деляет комплексное взаимодействие между 
ПТСР и СРК, создавая основу для разработки 
интегрированного лечебного подхода.

Среди общих патофизиологических меха-
низмов выявлены общие точки, куда может 
быть направлена терапия, которая заключает-
ся в применении антигипоксической терапии 
и когнитивно-бихевиоральной терапии (КБТ), 
она же когнитивно-поведенческая терапия 
(КПТ) [37].

Клинически доказано, что терапия, направ-
ленная на восстановление нормальной микро-
биоты кишечника и нормализацию метаболиз-
ма ГАМК и серотонина, позволяет существенно 
снизить проявления СРК и уменьшить тяжесть 
клинических симптомов ПТСР. В разных стра-
нах выпущены разные клинические рекомен-
дации по диагностике и ведению больных с СРК 
и ПТСР [38–43]5, 6.
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Следует отметить, что нарушение психиче-
ского и вегетативного статуса являются точ-
ками приложения КБТ и препаратом, облада-
ющим антиоксидантным, антигипоксическим 
действием. В качестве такого препарата вы-
ступает комбинация лекарственных веществ 
(Инозин + Никотинамид + Рибофлавин + Ян-
тарная кислота), входящими в состав препара-
та Цитофлавин, который зарекомендовал себя 
в комплексном лечении негативных отклоне-
ний состояния организма человека. Стоит от-
метить, что компоненты препарата являются 
исключительно естественными метаболитами 
организма и  стимулируют тканевое дыхание, 
участвуют в  цикле трикарбоновых кислот, 
за счет чего повышается образование энергии 
в  клетках мозга, увеличивается скорость ути-
лизации кислорода (антигипоксический эф-
фект), снижается выраженность оксидантного 
стресса и избыточного выброса возбуждающих 
нейротрансмиттеров. Это положительно отра-
жается на состоянии центральной нервной си-
стемы и  позволяет купировать астенические 
состояния и вторично улучшать состояние це-
ребральной гемодинамики. Так, в работах ряда 
авторов [44–52] отмечено значимое улучшение 
состояния пациентов после курса лечения Ци-
тофлавином. Была показана эффективность его 
применения в  лечении клинических проявле-
ний синдрома эмоционального выгорания, в том 
числе и влияние препарата на симптомы асте-
нии, а также в лечении деформирующего кок-
сартроза у  пациентов пожилого и  старческого 
возраста. Позднее было выявлено положитель-
ное влияние препарата на снижение интенсив-
ности головных болей напряжения, отмечено 
уменьшение проявлений вегетососудистой ди-
стонии в  целом. Кроме того, от действия Ци-
тофлавина уменьшается чувство тревоги, 
улучшается память и  внимание, снижается 

утомляемость. В ряде исследований [52–54] был 
установлен положительный эффект от при-
менения Цитофлавина при лечении функцио-
нальных заболеваний ЖКТ. 

Комплексный подход к лечению включа-
ет применение препаратов-антигипоксан-
тов и методы КБТ, и не только [25, 55]. Пре-
параты группы цитопротекторов, такие как 
Цитофлавин, обладают антиоксидантными 
свойствами и защищают клетки мозга и сте-
нок кишечника от повреждения свободными 
радикалами, улучшая трофику тканей и сни-
жая интенсивность воспалительной реакции. 
Использование такого препарата совместно 
с методами КБТ дает возможность повысить 
эффективность лечения путем нормализации 
нейрофункций и уменьшения степени ре-
активности организма на внешние стимулы. 
Помимо указанных методов лечения, имеет 
положительные результаты использование 
FODMAP-диеты, основанной на ограничении 
или замене продуктов, которые плохо всасы-
ваются в тонком кишечнике, хорошо фермен-
тируются в толстом кишечнике, удерживают 
жидкость в просвете кишечника и приводят 
к газообразованию. Эффективность такой 
диеты достигается у 76 % коморбидных па-
циентов при ее соблюдении более 6 нед [6]. 
Все они относятся к группе короткоцепочеч-
ных углеводов, которые являются основным 
источником энергии для живущих в ЖКТ 
бактерий.

Обсуждение. Проведенный анализ под-
тверждает, что коморбидность СРК и ПТСР 
является не случайным совпадением, а клини-
чески значимым состоянием с общими патофи-
зиологическими механизмами. Центральная 
роль в этом взаимодействии принадлежит дис-
функции вегетативной нервной системы и оси 
ГГН, запускающей каскад нарушений, вклю-
чающий гипоксию, оксидативный стресс и си-
стемное воспаление.

Выявленные особенности (тяжелое течение, 
низкая эффективность монотерапии) дикту-
ют необходимость интегративного подхода 
к лечению. Перспективность сочетания мета-
болической коррекции (антигипоксанты), пси-
хотерапии и диеты обоснована воздействием 
на разные звенья патогенеза. Данная страте-
гия позволяет не только купировать симптомы 
СРК, но и влиять на базовые механизмы ПТСР, 
что может повысить общую эффективность ле-

5Посттравматическое стрессовое расстройство: клиниче-
ские рекомендации. Общественная организация "Россий-
ское общество психиатров" 2023. 200 с. Режим доступа: 
https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/753_1 .
6Клинические рекомендации. Синдром раздраженного 
кишечника. Союз педиатров России, Общероссийская об-
щественная организация "Ассоциация колопроктологов 
России", Российская Гастроэнтерологическая Ассоциа-
ция, Межрегиональная Общественная Организация "На-
учное сообщество по содействию клиническому изучению 
микробиома человека", Российское общество детских га-
строэнтерологов, гепатологов и нутрициологов. 2024. C. 64 
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чения и улучшить качество жизни пациентов.
Ограничением настоящего обзора является 

его аналитический характер, что требует даль-
нейшей верификации предложенных алгорит-
мов в рамках перспективных клинических ис-
следований.

Выводы. СРК и ПТСР являются взаимос-
вязанными патологиями, развивающимися 
в результате сложного влияния нейробиоло-
гических, психосоциальных и экологических 
факторов. Наличие острой или хронической 
психотравмы повышает вероятность форми-
рования дисфункции ЖКТ, проявляющейся 
в форме СРК. Установлена высокая распро-
страненность коморбидности СРК и ПТСР (32–
45 %) с повышением риска развития СРК у па-
циентов с ПТСР в 2,8 раза (ОШ = 4,54; 95 % ДИ 
4,07–5,06). Наиболее частым фенотипом СРК 
в этой группе является СРК с преобладанием 
диареи (71 %). Коморбидность СРК и ПТСР ас-
социирована с более тяжелым течением СРК 
(значительно более высокие баллы по шкале 
IBS-SSS: 320 ± 45 против 240 ± 38) и суще-
ственно большей частотой депрессивной сим-
птоматики (84 % против 42 %).

Установлены ключевые патофизиологиче-
ские механизмы.

1. Дисрегуляция нейровегетативной систе-
мы: ведущая роль принадлежит симпатикото-
нии и снижению парасимпатической (вагусной) 
активности, которые характерны для ПТСР. 
Это нарушает моторику ЖКТ, секрецию, кро-
воснабжение и способствует висцеральной ги-
перчувствительности;

2. Гипоксические изменения: вегетативный 
дисбаланс (преобладание симпатической ак-
тивности) вызывает нарушение микроцирку-
ляции в кишечной стенке, приводя к тканевой 
гипоксии. Гипоксия индуцирует оксидатив-
ный стресс, активирует провоспалительные 
пути (включая HIF-1α), повреждает эпители-
альный барьер («дырявый кишечник») и сен-
ситизирует ноцицепторы, усугубляя симпто-
мы СРК;

3. Гиперактивация оси ГГН (HPA-axis): хро-
нический стресс при ПТСР вызывает стойкую 
гиперкортизолемию, которая напрямую моду-
лирует функцию ЖКТ (перистальтика, секре-
ция, барьерная функция) и висцеральную чув-
ствительность, в том числе через влияние на 
выработку серотонина энтерохромаффинными 
клетками;

4. Дисфункция «оси кишечник – мозг»: на-
блюдается двунаправленное взаимодействие: 
стресс (ПТСР) вызывает дисбиоз кишечной ми-
кробиоты и повышение проницаемости кишеч-
ного барьера, что ведет к системному воспале-
нию (повышение IL-6, TNF-α) и влияет на ЦНС, 
усугубляя тревогу и депрессию. В свою очередь, 
изменения в ЦНС (нарушение нейротрансмит-
терного баланса – серотонин, ГАМК) негативно 
влияют на функцию ЖКТ.

 Современная концепция лечения предпо-
лагает комплексный подход, включающий 
использование антигипоксантов/антиокси-
дантов, психотерапевтических методик и при-
менение FODMAP-диеты, которые направле-
ны на устранение основных симптомов обоих 
заболеваний и рассматриваются как патогене-
тически обоснованные.

Учитывая растущую распространенность 
ПТСР и его негативное влияние на общее здо-
ровье и социальную адаптацию пациентов, 
важно внедрять профилактические меропри-
ятия, направленные на предотвращение раз-
вития СРК у пациентов с диагностированным 
ПТСР. Комплексный подход обеспечивает 
улучшение качества жизни пациентов и сни-
жает нагрузку на систему здравоохранения, 
обеспечивая эффективное лечение сложных 
патологий, характеризующихся взаимным 
влиянием и потенциальным ухудшением исхо-
дов при изолированном подходе к каждому за-
болеванию отдельно.

Статья предназначена для нескольких клю-
чевых групп читателей, каждая из которых 
найдет в ней ценную информацию для решения 
профессиональных или личных задач. Основ-
ными адресатами статьи являются как меди-
цинские специалисты, занимающиеся данной 
проблемой: гастроэнтерологи, психиатры 
и психотерапевты, врачи общей практики, сту-
денты медицинских вузов, так и сами пациенты 
с СРК и ПТСР и их родственники.

Однако, несмотря на множество положи-
тельных исследований в данной области, все 
сказанное выше нуждается в проведении соб-
ственных будущих обширных исследований 
как поисковых, так и сравнительных.

Заключение. Коморбидность СРК и ПТСР 
представляет собой значимую клиническую 
проблему с тяжелым течением и низкой эф-
фективностью монотерапии. Ее патогенез 
интегрирует нарушения нейровегетативной 
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регуляции, гипоксически-ишемические по-
вреждения кишечника, дисфункцию оси ГГН 
и «оси кишечник – мозг». 

С учетом неблагоприятной геополитиче-
ской обстановки, растущего риска возникно-
вения новых конфликтов, а также отрица-
тельного фона межличностных отношений 
среди молодых людей, профилактика и кор-

рекция обоих состояний становится крайне 
важной задачей. 

Наиболее перспективными направлениями те-
рапии являются комбинированные подходы, со-
четающие патогенетическую фармакотерапию 
(антигипоксанты/антиоксиданты) с методами 
психотерапии (КПТ) и диетической коррекцией 
(FODMAP-диета).
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