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20 марта 2016 г. в Москве состоялась II Ежегодная

межвузовская научно-практическая конференция «Психо-

соматическая медицина в России: достижения и перспекти-

вы-2016». В конференции участвовали более 330 врачей из

19 городов и регионов России: психиатры, наркологи, пси-

хотерапевты, неврологи, терапевты, семейные врачи, кар-

диологи, гематологи, гастроэнтерологи, дерматологи, пла-

стические хирурги, косметологи, стоматологи и др.

Предложено два определения психосоматических рас-

стройств: «функциональные расстройства органов и систем,

в происхождении и течении которых ведущая роль принад-

лежит воздействию психотравмирующих факторов (внутри-

личностному конфликту, стрессу, конфликту) и несовер-

шенству механизмов антиципации (вероятностного про-

гнозирования) и психологической защиты (копинг-процес-

са)» (профессор В.Д. Менделевич); «психические расстрой-

ства, имитирующие, провоцирующие (способствующие

формированию), сопровождающие или осложняющие со-

матические заболевания» (к.м.н. В.Э. Медведев).

Подчеркивая важную роль психической и соматиче-

ской патологии в развитии психосоматических расстройств,

к.м.н. В.Э. Медведев привел данные о высокой частоте пси-

хических расстройств в общей медицинской практике и на-

значения (до 37% пациентов) психотропных средств (анти-

депрессанты, анксиолитики) стационарным больным об-

щего профиля, а также о значительных затратах на их лече-

ние. В свою очередь соматическая патология увеличивает

риск психического заболевания, депрессия вдвое чаще на-

блюдается у пациентов, страдающих артериальной гипер-

тензией, сахарным диабетом, хронической сердечной недо-

статочностью, и втрое чаще – у пациентов с почечной недо-

статочностью, хроническим обструктивным заболеванием

легких и сосудистой патологией мозга. К основным пробле-

мам терапии психических расстройств в общей медицине

докладчик отнес ошибки диагностики (гипо-, гипердиагно-

стика), самолечение, попытки воздействия на отдельные

соматические симптомы психических расстройств, недос-

таточное развитие психотерапевтической помощи, ограни-

ченные возможности применения психотропных препара-

тов и неблагоприятный профиль безопасности некоторых

лекарственных средств этой группы.

В качестве основного фактора развития психосомати-

ческих расстройств и трудности их терапии профессор 

В.Д. Менделевич выделил антиципацию, или «катастрофиза-

цию», – чрезмерное преувеличение опасности тех или иных

явлений, обращение к мыслям, явно завышающим разру-
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шительную силу того, что было испытано. Это приводит 

к тяжелой дезадаптации и эмоциональному дистрессу. По

мнению автора, при психосоматозах отмечается сочетание

низкой способности к прогнозированию стрессовых ситуа-

ций (антиципационная несостоятельность) со слабой выра-

женностью копинг-механизмов. В связи с этим при прове-

дении психотерапии акцент в совладающем поведении дол-

жен смещаться на психологические защиты. 

Последствиям «самолечения» психосоматических

расстройств алкоголем было посвящено выступление

профессора Ю.П. Сиволапа. Среди факторов, предраспо-

лагающих к такому виду «терапии» он назвал особую пси-

хическую конституцию с гедонистическими установками

и сниженной переносимостью алкоголя («аддиктивная

личность»), наличие коморбидных расстройств (депрес-

сия, тревога, расстройство личности), нарушение синтеза

и нейротрансмиссии серотонина, изменение структуры и

функции префронтальной коры и миндалины, а также ак-

тивности системы гамма-аминомасляной кислоты и глу-

тамата. Несмотря на серьезные последствия злоупотреб-

ления алкоголем, лечение проходят не более 10% пациен-

тов, 75% больных не могут избавиться от этой зависимо-

сти. Терапия должна быть направлена на максимальное

смягчение болезни (не исключающее полной трезвости) с

целью уменьшения вредных последствий неумеренного

употребления алкоголя. Эффективно воздействие на кап-

па-опиоидные рецепторы наряду с ингибированием мю-

опиоидных рецепторов.

Аспекты типологии и клинико-динамических хара-

ктеристик ВИЧ-ассоциированных психических рас-

стройств нашли отражение в сообщении профессора 

Д.Ф. Хритинина и доцента В.В. Новикова. Авторы предста-

вили «социальный портрет» больного с ВИЧ-ассоцииро-

ванными психическими расстройствами: возраст от 

21 года до 40 лет (89,3%), состоит в официальном (8,8%)

или гражданском (11,6%) браке, не имеет детей (66,7%),

воспринимает себя как «одинокого» (72%), не работает и

не учится (63,6%), не имеет определенных занятий, увле-

чений (58,4%), получил среднее или среднее специальное

образование (88,5%), имеет расстройства поведения в

анамнезе (84,6%). 

В докладе профессора В.В. Марилова и соавт. подроб-

но описаны коморбидные с нервной анорексией психопа-

тологические синдромы: астенический, ипохондрический,

деперсонализационный, психоорганический, паранойяль-

ный, дисморфофобии – дисморфомании и др. Авторы под-

черкнули опасность соматических осложнений при рас-

стройствах пищевого поведения: электролитные наруше-

ния, гипогликемия, повышение уровня печеночных фер-

ментов, аритмия, уменьшение размеров сердца, гипотен-

зия, невриты, анемия, лейкопения, тромбоцитопения, сни-

жение уровня гонадотропинов, эстрогенов, тестостерона,

эутиреоидный синдром, повышение концентрации корти-

зола, мышечные и костные нарушения (судороги, остеопе-

ния, эрозии эмали), расширение входа в желудок, тяжелый

запор, уменьшение содержания липазы, лактозы, бактери-

альные инфекции.

Данные о психических расстройствах при заболевани-

ях системы крови представил д.м.н. Д.Э. Выборных. Наибо-

лее частую угрозу здоровью больных несут соматогенные

психозы, в частности делирий (61,9%), обострения шизо-

френии (5,9%), эндогеноморфные психозы (32,2%). Наибо-

лее статистически достоверными факторами риска сомато-

генных психозов являются заболевания, лечение которых

требует применения цитостатиков и глюкокортикоидов –

ГК (лимфосаркома, острый лейкоз, множественная миело-

ма). Во время курсов полихимиотерапии, в которых приме-

няются сочетание цитостатиков с ГК или только цитостати-

ки, развиваются все типы соматогенных психозов, причем

при сочетании этих препаратов психопатологические нару-

шения манифестируют чаще. Также обращает на себя вни-

мание алкоголизм, на фоне которого часто развиваются де-

лирий и эндогеноморфные психозы. При этом у пациентов,

перенесших делирий, установлена более высокая частота

алкоголизма в анамнезе (26,1%), чем при других типах со-

матогенных психозов (менее 2%). 

Патологическим телесным сенсациям (ПТС) в прак-

тике стоматолога и челюстно-лицевого хирурга было посвя-

щено сообщение доцента В.И. Фроловой и соавт. ПТС – не-

приятные, в том числе болезненные, ощущения, органиче-

скую причину которых не удается установить и свойства ко-

торых не могут быть объяснены выявленной органической

патологией. ПТС отмечаются у 10% пациентов, обращаю-

щихся за помощью к стоматологам. Основные диагнозы,

которые устанавливают пациентам с ПТС до обращения к

психиатру: G50.1 – атипичная лицевая боль (атипичная

невралгия) и атипичная одонталгия; К07.60 – синдром бо-

левой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава

(синдром Костена); G44.847 – синдром «пылающего

рта»/синдром жжения полости рта/глоссалгия. ПТС страда-

ют преимущественно женщины (до 80%) среднего возраста

(39,5±14,7 года) после перенесенного стоматологического

лечения. Для ПТС характерны неэффективность нестеро-

идных противовоспалительных препаратов, отсутствие вли-

яния на сон, четкой топической локализации, миграция и

распространение на соседние анатомические области. Кол-

лективом исследователей установлено, что ПТС реализуют-

ся в виде идиопатических алгий, конверсий, телесных ил-

люзий и сенестопатий, развивающихся в рамках гетероген-

ной психической патологии (аффективные и тревожные

расстройства, расстройства личности, шизофрения). Авто-

рами разработана и внедрена методика эффективной пси-

хофармакотерапии ПТС с использованием психотропных

средств всех классов. 

Особое внимание было уделено обсуждению пробле-

мы диагностики и терапии депрессивных расстройств в об-

щей медицине. Профессор Л.В. Ромасенко напомнила об ос-

новных механизмах влияния депрессии на течение сомати-

ческих заболеваний: как патофизиологических (активация

свертывающей системы крови, адренергической системы и

воспалительных механизмов, нарушение регуляции просве-

та сосудов), так и поведенческих (снижение приверженно-

сти лечению, соблюдению мер вторичной профилактики,

реабилитационного потенциала).

Профессор Л.Н. Горобец привела данные о высокой

распространенности депрессии при эндокринной патоло-

гии: сахарном диабете (СД) 2-го типа (62,4%), аутоиммун-

ном тиреоидите (47,9–89,5%), метаболическом синдроме

(61,5%), в послеродовом периоде (13–22%). Отмечено, что

риск развития депрессии при СД в 3 раза выше, чем в по-

пуляции (5–10%). При эндемическом зобе (гипотиреоз) 

в 87,5% случаев формируются депрессия, ангедония, нару-
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шение внимания. Взаимосвязь эндокринных и депрессив-

ных расстройств становится вполне объяснимой, если

проанализировать современную модель патогенеза 

депрессии, которая основывается на особенностях функ-

ционирования гипоталамо-гипофизарно-надпочечнико-

вой, симпатико-адреналовой, иммунной и некоторых дру-

гих систем. При этом нейроэндокринная составляющая

стресса, являющегося пусковым звеном депрессии, регу-

лируется именно этими системами. Стресс сопровождает-

ся выбросом кортикотропин-релизинг фактора (КРФ) из

гипоталамуса. КРФ, воздействуя на одноименные рецеп-

торы передней доли гипофиза, стимулирует выброс адре-

нокортикотропного гормона, который в свою очередь сти-

мулирует высвобождение ГК (кортизол) из коры и катехо-

ламинов (норадреналин) из мозгового слоя надпочечни-

ков. Гиперреактивность этих систем сопровождается им-

мунными нарушениями, активацией тромбоцитарного

звена гемостаза, дисфункцией эндотелия с повышенной

продукцией вазоконстрикторов и развитием дислипиде-

мии.  Очевидно, что высокая распространенность и 

коморбидность депрессии у больных с эндокринной пато-

логией обусловливает необходимость более углубленного

сотрудничества между эндокринологами и психиатрами 

с целью оказания адекватной помощи больным с указан-

ными расстройствами для улучшения качества жизни и со-

циального функционирования.

Профессор Г.Э. Мазо рассказала о проблеме депрес-

сии у женщин в период менопаузального перехода. Риск

развития депрессии у женщин в перименопаузальный пе-

риод в 2–14 раз выше по сравнению с таковым в репроду-

ктивном возрасте. Риск манифестации депрессивного рас-

стройства в период менопаузального перехода составляет

15,8%, при рекуррентном депрессивном расстройстве –

57%, при биполярном расстройстве – 68%. Обычно такие

депрессии развиваются в возрасте 45–55 лет на фоне про-

блем, связанных с изменением роли в семье, социального

функционирования, материального статуса, появления со-

матических заболеваний и специфических гормональных

изменений, которые могут играть роль в патофизиологи-

ческих механизмах формирования патологии и требуют

специфических терапевтических подходов. Клиническая

картина депрессии инволюционного периода характеризу-

ется тяжестью симптомов, высоким уровнем тревоги, мно-

жественными соматовегетативными проявлениями и ипо-

хондрией. У 75% женщин, обращающихся за помощью в

период менопаузы, основными жалобами являются нару-

шения сна, раздражительность, снижение и резкие смены

настроения со специфическим синдром «on-off», который

определяет резкое начало и столь же резкое окончание вы-

раженных приступов тревоги и тоски. Депрессии в пери-

менопаузальном периоде представляют собой гетероген-

ную группу, в которую входят как обострения аффективно-

го расстройства (рекуррентного или биполярного), так и

впервые манифестирующая депрессия. Эти состояния

имеют различные патофизиологические механизмы фор-

мирования и нуждаются в различной терапии.

Возможности использования биологической обратной

связи (БОС) для лечения мигрени описали к.м.н. О.Р. Добру-

шина и к.п.н. Г.А. Арина. По данным литературы, у 54% паци-

ентов, получавших терапию БОС, отмечается полная редук-

ция приступов головной боли, у 39% – снижение их частоты

более чем на 50%. Сходные результаты получены при прове-

дении клинического исследования, в котором БОС по инф-

ранизким частотам в межполушарном отведении приводила

к уменьшению частоты мигренозных приступов. 

Оптимальные формы курации и реабилитации паци-

ентов с психосоматической патологией обязательно вклю-

чают в себя психотерапию. Варианты терапевтического аль-

янса представил профессор И.В. Белокрылов. Среди «пло-

хих» вариантов он выделил следующие: а) в целом негатив-

ная мотивация к психотерапии; ориентация на исцеление,

но без столкновения с болезненными аффектами и пережи-

ваниями, по отношению к которым заболевание выступает

как средство защиты; запрос на мероприятия, непосредст-

венно блокирующие болезненные сенсации; противоречие

между мотивацией к лечению и психотерапии; опасение па-

циента, что обсуждение его проблем может принести вред,

сделает его неспособным «бороться с болезнью»; б) мотива-

ция к психотерапии не связана с избавлением от симпто-

мов; понимание пациентом психотерапии как возможности

заинтересованного отношения к его жизни и проблемам,

возможность выражения своих чувств и лучшего понима-

ния своих желаний; восприятие избавления от психосома-

тических симптомов как отсутствие подлинного интереса к

его личности и страданиям; в) ориентация на психотерапию

как на еще одно лекарство; охотное выполнение внешних

требований психотерапевтической работы (самораскрытие,

обсуждение, выполнение упражнений и т. д.), но сохране-

ние позиции внешнего, невовлеченного наблюдателя; от-

сутствие истинной психотерапевтической мотивации. Хо-

рошим вариантом психотерапевтического альянса автор

предлагает считать способность пациента рефлексировать

ассоциации и чувства, связанные с телесными сенсациями,

подвергать свои выводы сомнениям и перепроверкам, ана-

лизировать свои телесные страдания в символически-об-

разных категориях, находить их связь с негативными инт-

рапсихическими факторами; нарастающую мотивацию к

психотерапии.

Блестящее, по оценкам слушателей, сообщение

д.м.н. Л.Д. Фирсовой было посвящено 10-летнему опыту

работы психотерапевта с больными гастроэнтерологиче-

ского профиля. 

Конференция завершилась обсуждением докладов,

обменом мнениями, ответами на вопросы. Ее участники

выразили надежду на продолжение подобных встреч с 

ведущими специалистами в области психосоматической 

медицины и отметили большую научную и практическую

ценность представленных материалов.
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