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Описано применение гипнотических техник и их воздействие на психоэмоциональное состояние пациентов с
синдромом раздраженного кишечника (СРК). Отмечены особенности проведения суггестивных приемов, ориентированных на
функциональную абдоминальную проблематику. Приведен алгоритм ведения комбинированной индивидуальной и групповой

психотерапии, включающей абдоминальный гипноз, у пациентов с СРК. Выделены основные терапевтические мишени при
синдроме раздраженного кишечника. Описаны результаты практического использования метода у 38 пациентов с СРК.
Отмечена клиническая эффективность использования абдоминального варианта гипноза в комплексной терапии больных с
синдромом раздраженного кишечника. 
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This article describes some hypnosis techniques and their influence on psycho-emotional state of patients with Irritable Bowel 
Syndrome (IBS). The peculiarities of suggestive techniques focused on functional abdominal problems are also described. There is an 
algorithm of application of individual and group psychotherapy in combination with “abdominal type” of hypnosis in patients suffered 
from IBS. Main goals of the treatment of Irritable Bowel Syndrome are emphasized. The results of practical application of this method on 
38 patients with IBS are presented. Clinical efficiency of using the “abdominal type” of hypnosis in combination therapy of patients with 

Irritable Bowel Syndrome is shown. 
Keywords: irritable bowel syndrome, psychotherapy, “abdominal type” of hypnosis 

 

Введение 

Несмотря на многолетние исследования, одной 
из основных проблем современной гастроэнтероло-
гии остается подбор эффективной терапии пациентам 
с синдромом раздраженного кишечника (СРК).  

Ранее уже проводились исследования, направ-
ленные на изучение сложного взаимодействия между 
стрессовыми жизненными событиями, психиатриче-
скими проявлениями и клиническими проявлениями 
синдрома раздраженного кишечника [1-5].  

Достоверно отмечено, что стрессогенные си-
туации существенно повышают уровень тревоги и 
депрессии у пациентов с синдромом раздраженного 
кишечника [5]. Вследствие этого были предложены 
различные меры воздействия на тревожно-
депрессивную симптоматику, включая психотропные 
препараты и психотерапию [1]. Среди психотерапев-
тических техник подчеркивалась особая роль вклю-
чения когнитивно-бихевиоральной терапии и сугге-
стивных приемов, ориентированных на уменьшение 
уровня тревожно-депрессивной симптоматики [5]. 

Не ослабевает интерес к этой тематике и в на-
стоящее время. В исследовании Т.Г.Римской, 
Т.И.Мироненко (2014) описано успешное использо-
вание гипносуггестивных техник перед началом ос-
новной психокоррекционной работы для снятия вы-
сокой тревоги, мешающей проведению основного 
лечения. При этом отмечалось существенное сниже-
ние ситуативной тревоги вскоре после применения 
суггестивных техник [6]. 

Помимо работ, описывающих воздействие 
гипнотических техник на аффективную сферу чело-
века (в первую очередь на тревожно-депрессивные 
проявления), имеются исследования, сфокусирован-
ные на локальном воздействии гипноза на различные 
симптомы и расстройства функций отдельных систем 
организма, включая, в том числе, возможности влия-
ния на абдоминальные расстройства у детей, подро-
стков и взрослых [7-11].  

Исследования по изучению эффективности и 
возможностям применения разнообразных модифика-
ций суггестивных техник при лечении функциональных 
расстройств желудочно-кишечного тракта проводятся в 
разных странах. Так, в США в 2011 г. опубликована 
работа D.Gottsegen по применению различных вариан-
тов гипнотических техник при функциональных абдо-
минальных болях, где отмечена высокая эффективность 
применения гипноза для снижения болей в животе [12].  

При этом, несмотря на длительный период 
изучения эффективности применения различных ви-
дов психотерапии при синдроме раздраженного ки-
шечника и подчеркивания ее эффективности, до ны-

нешнего момента нет единой системы психотерапии 
при данном функциональном расстройстве желудоч-
но-кишечного тракта и продолжается поиск эффек-
тивных комбинированных схем лечения, включаю-
щих, в том числе, и суггестивные техники. 

Материалы и методы 

При диагностике синдрома раздраженного ки-
шечника стандартная схема лечения в настоящее 
время включает комплекс мероприятий, состоящих из 
диеты, назначения различных медикаментозных 
средств, сфокусированных на ведущих гастроэнтеро-
логических симптомах, и психологического воздей-
ствия, ориентированного на улучшение психо-
эмоционального состояния больных [13,14].  

С целью исследования эффективности приме-
нения гипнотических техник, прицельно ориентиро-
ванных на абдоминальную симптоматику, были вы-
делены и наблюдались в динамике две группы боль-
ных с синдромом раздраженного кишечника общим 
числом 72 человека. Диагноз «синдром раздраженно-
го кишечника» был поставлен больным, проходящим 
амбулаторное и стационарное лечение по поводу 
ухудшения самочувствия, врачом-гастроэнтерологом 
согласно Римским критериям-III [15].  

Ведущими жалобами у обследованных на мо-
мент начала терапии были боли в животе различной 
локализации, расстройства стула (запор, понос, неус-
тойчивый стул), явления метеоризма, сопровождаю-
щиеся проблемами в психоэмоциональной сфере пре-
имущественно в виде астено-ипохондрических и тре-
вожно-субдепрессивных жалоб. В связи с плохим са-
мочувствием больные испытывали выраженный внут-
ренний дискомфорт в сочетании с коммуникативными 
затруднениями и снижением качества жизни. 

Комплексная терапия с включением гипносуг-
гестивных техник использовалась у 38 пациентов  
(9 мужчин, 29 женщин в возрасте от 18 до 29 лет). 
Группа сравнения состояла из 34 пациентов аналогич-
ного возраста и состава, которые проходили, как и па-
циенты первой группы, традиционную для данного 
расстройства терапию, включающую диету и медика-
ментозные средства, но без проведения суггестивных 
занятий. 

Для пациентов с СРК в группе, проходившей 
комбинированную терапию в сочетании гипносугге-
стивным воздействием, были проведены от 10 до 15 
сеансов группового и индивидуального гипноза, сфо-
кусированного на абдоминальной проблематике. 
Продолжительность занятий составляла 35-45 минут 
трижды в неделю в течение первого месяца терапии, 
а затем продолжалась в поддерживающем режиме в 
среднем раз в неделю. 
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С целью динамической оценки эффективности 
терапии были использованы ежедневные опросы 
больных, дневники самоотчетов пациентов, а также 
данные психологического тестирования, проведенные 
в начале комбинированной терапии и затем через ме-
сяц от начала терапии. В последующем в течение го-
да  продолжался мониторинг психоэмоционального 
состояния пациентов с СРК как из группы продол-
жавших посещать поддерживающие психотерапевти-
ческие занятия, так и из группы завершивших основ-
ной курс терапии и приходивших на эпизодические 
профилактические консультации у гастроэнтеролога. 

Результаты и обсуждение 

На момент начала терапии психоэмоциональ-
ный статус обследованных в обеих группах (72 чел.) 
был практически идентичным. Как в основной груп-
пе, состоящей из 38 человек, отобранных методом 
случайного выбора для прохождения комбинирован-
ного лечения с включением гипнотерапии, так и в 
контрольной группе пациентов с СРК (34 чел.) на-
блюдались повышенный уровень тревожности, не-
стабильное, с преобладанием субдепрессивного, на-
строение, ипохондрическая фиксация на плохом са-
мочувствии, сомнения в возможности выздоровления, 
проблемная самооценка.  

Отмеченные психо-эмоциональные особенно-
сти дополнялись типичными для пациентов с син-
дромом раздраженного кишечника жалобами со сто-
роны желудочно-кишечного тракта. Гастроэнтероло-
гическая симптоматика предъявлялась пациентами 
многословно, обстоятельно, порой с избыточной де-
тализацией.   

Перед началом работы с больными проводи-
лась предварительная беседа, в которой объяснялось, 
что основной задачей предстоящих психотерапевти-
ческих занятий является создание особого целитель-
ного комфортно-расслабленного состояния, позво-
ляющего ускорить процесс выздоровления. 

В ходе терапии больных с СРК использовалась 
разнообразие технических приемов и специфическая 
суггестивная лингвистика, свойственная для полуди-
рективного и недирективного гипнотических лечеб-
ных подходов, базирующихся преимущественно на 
эриксоновском гипнозе [16-17].  

Данные техники применялись как в индивиду-
альном, так и в групповом вариантах наведения тран-
совых состояний (в режиме «палатного ведения заня-
тий» для нескольких пациентов с СРК). При проведе-
нии большинства занятий использовалась четырех-
ступенчатая модель наведения трансового гипнотиче-
ского состояния, состоящая из постановки цели, не-
посредственного наведения самого лечебного транса, 
использования транса и переориентирования.  

Кроме того, часть лечебных суггестий прово-
дилась с использованием внушения в бодрствующем 
состоянии («гипноз без гипноза»), когда с помощью 
«техники вставленных сообщений» в содержание раз-
говора с больными добавлялись выделенные интона-
циями голоса врача и паузами специальные «ключе-
вые слова», которыми сам пациент в предыдущих 
беседах описывал состояние общего и абдоминально-

го комфорта (к примеру, это могли быть «ключевые 
слова» о легкости, расслабленности, покое). 

В ходе наведения лечебного транса широко 
применялись притчи и метафоры, в содержании кото-
рых присутствовали неявные, косвенные намеки на 
пути решения имеющихся затруднений. При этом 
описывались изоморфные (подобные, близкие к про-
блемам пациентов) ситуации, напоминающие исто-
рии самих больных и вызывающие эффект узнавания 
и принятия историй без сопротивления. Активно при-
менялся прием утилизации происходящих с больны-
ми событий и явлений. В конце сеанса суггестии про-
водилось закрепление позитивного эффекта с внуше-
нием перехода в комфортно-бодрствующее состоя-
ние. 

При психотерапевтической работе с использо-
ванием метафор можно провести часть терапии с ис-
пользованием ресурсов бессознательного, в обход 
явной прямой работы с телесным недугом, и исполь-
зованием возможности косвенно, скрыто повлиять на 
проблемное соматическое состояние в обход часто 
имеющегося сопротивления больного.    

Так, при использовании гипноза с пациентами 
СРК, имеющими тревожно-депрессивные и тревож-
но-фобические проявления болезни, сопровождаю-
щиеся напряжением, зажатостью, спастическими аб-
доминальными болями, после общего наведения 
трансового состояния можно попробовать использо-
вать метафоры снятия контроля, сопровождаемые 
ключевыми словами: «освобождение», «облегчение», 
«расслабление».  

В качестве примера может быть приведен 
транс, в котором предлагается представить, визуали-
зировать образ принесенного домой тюльпана (или 
иного цветка), стянутого, плотно запакованного, с 
надетой кем-то удерживающей и стягивающей бутон 
резиночкой. Представление удаления лишнего, осво-
бождения от того, что стягивает и мешает, и помогает 
в итоге раскрыться цветку легко и свободно, может 
быть наглядными примером косвенного внушения и 
удачным использованием метафоры освобождения.  

Другим примером недирективных внушений 
может быть также использование в занятиях с паци-
ентами СРК образов удержания или отпускания чего-
либо (например, рассказ о птичке, которую выпуска-
ют из клетки, или о воздушном шарике, который, ко-
гда его отпускают, взмывает в небо легко и свобод-
но). 

При работе с пациентами с болевым синдро-
мом может быть применен прием уменьшения боли 
(по Б.Э.Эриксон) за счет отделения от нее той ее час-
ти, которая на самом деле является только страхом, и 
дальнейшая работа со страхом [17]. Работа по отде-
лению страхов, одного за другим, позволяет сущест-
венно снизить интенсивность боли, особенно у боль-
ных со схваткообразными абдоминальными болями. 
Помимо этого, для ослабления боли могут быть ис-
пользованы техники диссоциации, используя которые 
можно вернуться в то место или время, в котором еще 
не было боли. Кроме облегчения, которое приносит 
больному сама возможность вспомнить жизнь без 
боли, эта техника позволяет использовать «вставлен-
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ные сообщения» при сопровождении пациента в при-
ятном воспоминании. Еще одним вариантом диссо-
циации может быть вынесение боли из тела и уважи-
тельный разговор с ней о том послании, которое она 
несет.  

Для пациентов с преобладанием диареи, испы-
тывавшим страх потери контроля над ситуацией, мо-
жет быть предложено внушение на получение, вос-
становление, удержание контроля (например, мета-
фора шлюзов, пульт управления которыми находится 
в руках пациента). В этом случае может быть полезно 
сочетание метафоры и приемов прогрессивной мы-
шечной релаксации. Обучаясь методике дифферен-
цированной релаксации, можно освоить произволь-
ный точечный контроль мускулатуры. Сочетанное 
использование навыков релаксации и метафоры 
управляемого контроля над тем, что по желанию па-
циента может открываться/закрываться, при трени-
ровке позволяет через определенное время перенести 
навыки дифференцированного контроля на область 
сфинктера. 

Помимо описанных занятий, к концу первого 
месяца терапии в психотерапевтические занятия по 
согласованию с пациентами может быть введено обу-
чение навыкам самогипноза, помогающее в дальней-
шем вызывать у себя желаемое комфортное состоя-
ние с помощью аутосуггестии.  

В случаях, когда больные заявляли о желании 
продолжать саморегулирующие релаксационные уп-
ражнения после выписки из гастроэнтерологического 
стационара, им писались релаксационные тексты для 
дальнейшего самостоятельного использования, в ко-
торые вставлялись «ключевые слова» и метафориче-
ские обороты, помогающие избавиться от имеющихся 
гастроэнтерологических и психологических проблем. 
Такие тексты целесообразнее обсудить перед записью 
вместе с больным, согласовывая их основное содер-
жание и стилистику, при необходимости записывая 
эти тексты с выделением «ключевых слов» на звуко-
вые носители (диктофон или СD-диск). 

Сравнивая данные по двум группам больных с 
СРК, можно отметить, что вскоре после начала сугге-
стивных занятий уже на первой неделе после 2-3 пер-
вых сеансов суггестии более чем у половины пациен-
тов экспериментальной группы (25 из 38 человек) на-
блюдалось уменьшение тревожно-субдепрессивных 
проявлений, субъективно отмечалось более бодрое 
состояние, большая живость по сравнению с моментом 
начала терапии. Появлялся интерес к общению, сопро-
вождающийся приливом сил, повышением веры в себя 
и свои возможности в отличие от пациентов, проходя-
щих традиционный курс терапии без включения дан-
ного психотерапевтического метода. В контрольной 
группе существенное улучшение самочувствия на пер-
вой неделе терапии отмечали лишь 14 из 34 пациентов 
(т. е. менее половины больных).   

В дальнейшем проведение суггестивной тера-
пии также позитивно влияло на состояние больных с 
СРК и положительно сказывалось как на их общем 
самочувствии, так и на улучшении психоэмоциональ-
ного состояния, уменьшении тревожности, улучше-
нии самооценки, с появлением большего оптимизма и 

повышением веры в себя. Особенно заметными эти 
явления стали в концу первого месяца терапии, что 
отражалось в дневниках самонаблюдения и при рас-
спросе больных.  

Динамическое наблюдение, осмотры больных, 
результаты повторной психодиагностики показали 
различия в результатах в двух группах больных. Если в 
группе контроля со стандартным лечебным подходом 
наблюдалось в основном уменьшение соматических 
жалоб, то в группе прошедших курс суггестивной те-
рапии практическим всеми больными (38 чел.) подчер-
кивались улучшение как со стороны желудочно-
кишечного тракта, так и в психоэмоциональной сфере. 

Выводы 

У больных с синдромом раздраженного ки-
шечника, прошедших курс комплексного лечения с 
включением гипносуггестивных техник, ориентиро-
ванных на оптимизацию психоэмоционального со-
стояния и улучшение соматического состояния, по 
сравнению с пациентами из группы контроля наблю-
далось более быстрое уменьшение общего количества 
жалоб и стабилизация психоэмоционального состоя-
ния в течение первого месяца терапии. Данные даль-
нейшего динамического наблюдения в течение года с 
момента начала терапии показали закрепление поло-
жительного эффекта. 
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