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12—16 марта в Вене (Австрия) проходил Конгресс Ассо-

циации европейских психиатров (AЕР-2011). Традиционно ряд

научных симпозиумов и постерных сессий был посвящен наи-

более актуальным вопросам психосоматической медицины.

M. De Hert (Кортенберг, Бельгия), касаясь проблемы ус-

тановления предикторов развития психосоматических заболе-

ваний, указал на необходимость тщательного соматического

обследования таких пациентов в поликлиниках и стационарах

любого типа. Автор отметил, что метаболический синдром,

ожирение, сахарный диабет (СД) и сердечно-сосудистые забо-

левания часто встречаются у пациентов с серьезными психиче-

скими заболеваниями (шизофренией). У таких больных по

сравнению с популяцией высок риск ранней смертности. Отча-

сти это обусловлено нездоровым образом жизни (неправильное

питание, курение, злоупотребление алкоголем, употребление

наркотиков, гиподинамия), а также широким распространени-

ем у пациентов с шизофренией других заболеваний (стоматоло-

гических, инфекционных, некоторых форм онкологических за-

болеваний). Кроме того, психически больные по разным при-

чинам зачастую не проходят  адекватного обследования и не со-

блюдают врачебные рекомендации.

По данным A. Pachi и соавт. (Афины, Греция), среди всех

больных, поступающих в стационар общего профиля, как ми-

нимум 7,4% нуждаются в лечении у психиатра. Среди пациен-

тов с коморбидной психической и соматической патологией

достоверно преобладают мужчины (p<0,05), средний возраст

которых достоверно меньше, чем пациентов только с соматиче-

ской патологией (p<0,05). 

О необходимости комплексного обследования и более

дифференцированного подхода к терапии пациентов с психо-

соматическими заболеваниями свидетельствуют и фармакоэ-

кономические данные B. Ng из Калифорнийского университе-

та (Сан Диего, США). Автор приводит результаты 14-летней со-

вместной со страховыми и фармацевтическими компаниями

работы по внедрению дифференцированного медицинского

обслуживания пациентов с психосоматическими расстройства-

ми. На основании результатов ежегодного лечения более 300

больных сделан вывод об экономической и терапевтической

эффективности выделения пациентов с психосоматическими

заболеваниями из общего потока больных.

Наиболее обсуждаемыми вопросами психосоматической

медицины были различные аспекты коморбидности, клиниче-

ской картины, динамики и лечения сердечно-сосудистых забо-

леваний.

H. Tel и соавт. (Сивас, Турция) сообщили, что перед про-

ведением коронарной ангиографии у пациентов вдвое повыша-

ется уровень тревоги, и это может отражаться на результатах об-

следования. Авторы считают необходимым проведение профи-

лактических ознакомительных встреч и информационных бе-

сед врачей с пациентами.

N. Aghakhani (Урмия, Иран) также привел данные о вли-

янии уровня  информированности о заболевании на возникно-

вение и выраженность тревожных и депрессивных расстройств,

которые отмечаются у 65% пациентов с инфарктом миокарда

(ИМ), затрудняют их реабилитацию, снижают качество жизни

и увеличивают риск смерти. При сравнении состояния боль-

ных, которым предоставили информацию об ИМ, и больных,

не имевших такой информации, отмечено, что, несмотря на от-

сутствие разницы между группами по уровню тревоги и депрес-

сии до получения информации, выраженность психопатологи-

ческих расстройств через 2 дня и 2 мес достоверно уменьшалась

в случае ее получения (p<0,05).

Ряд сообщений касались взаимного влияния психопато-

логических и сердечно-сосудистых заболеваний.

E. Bjö rkenstam и соавт. (Упсала, Швеция) оценивали вли-

яние психопатологических расстройств на развитие летального

исхода. Они проанализировали данные о 5 181 743 жителях

страны в возрасте 20—64 лет и о 24 475 случаях смерти за 2004—

2007 гг. В исследование включали данные о пациентах, наблю-

дающихся у психиатров не менее 5 лет по поводу психотиче-

ских, аффективных, тревожных и других расстройств, а также

токсикомании. Установлено, что самый высокий уровень

смертности отмечался у больных шизофреническим или иным

психозом, а также у  тех, кто лечился от токсикомании.

В сравнительном исследовании I. Tonhajzerova и соавт.

(Мартин, Республика Словакия) подтверждено негативное

влияние депрессии на формирование дизрегуляции работы

сердца у подростков. 

H. Tel (Сивас, Турция) проведено изучение выраженно-

сти проявлений гнева и депрессии у пожилых пациентов с арте-

риальной гипертензией (АГ). Установлено, что гнев при АГ до-

стоверно (p<0,05) взаимосвязан с пожилым возрастом, муж-

ским полом, употреблением алкоголя и курением, депрессия —

с женским полом, вдовством, низким уровнем образования и

дохода.

S. Nehir и O.Сam (Измир, Турция) оценивали уровень

тревоги, депрессии и психосоциальной адаптации у пациентов

с ИМ. Авторы подтвердили данные о том, что ИМ чаще разви-

вается у одиноких людей, имеющих небольшой доход, испыты-

вающих трудности при разрешении жизненных ситуаций и

подверженных депрессии (p<0,05). В свою очередь депрессия и

тревожные расстройства у больных ИМ приводят к усилению

дезадаптации (p<0,01). Среди психологических факторов, наи-

более значимых для адаптации и качества жизни у больных, пе-

ренесших ИМ, авторы выделяют «чувство собственного досто-

инства», «социальное напряжение», эффективность психоло-

гических защит (копинг-стратегий), тип восприятия болезни,

уровень социальной и психологической поддержки, характер

взаимоотношений и готовность к сотрудничеству с врачом. 

G. Nikolic и соавт. (Нис, Сербия) изучали психологиче-

ские и поведенческие особенности у пациентов с ИМ. В группе

больных ИМ депрессивные и тревожные расстройства отмеча-

лись в 23% наблюдений против 10% в группе сравнения (паци-

енты без ИМ). Выраженность тревоги и депрессии достоверно

выше у перенесших ИМ. 

E. Atlantis и соавт. (Перт, Австралия) обследовали 6394 па-

циента в возрасте 25—74 лет, участвовавших в программе

NHEFS (1971—1975 гг. и 1992 г.), и установили, что наличие де-
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прессии коррелирует с высоким уровнем смертности (увеличе-

ние риска на 80%). В то же время значение депрессии уменьша-

ется (до 2—11%) по мере присоединения других факторов рис-

ка (неправильный образ жизни, низкая активность, сопутству-

ющие соматические заболевания и др.). 

А. Bruschi и соавт. (Рим, Италия) представили результаты

пилотного исследования, посвященного оценке взаимосвязи

симптомов депрессии и системного воспаления (уровень СРБ)

у больных ИБС. Авторы установили корреляцию между нали-

чием депрессии и уровнем СРБ (p=0,02), а также риском разви-

тия осложнений ИБС (p=0,013). На основании этих данных ав-

торы высказывают предположение о наличии общего патофи-

зиологического (биологического) субстрата для развития де-

прессии и повышения уровня СРБ, способствующего возник-

новению ИМ.

О наличии общих патофизиологических механизмов раз-

вития сердечно-сосудистой патологии и психопатологических

расстройств свидетельствуют и результаты исследования 

T. Diveky и соавт. (Оломоук, Чешская республика). У пациентов

с паническим расстройством на фоне комбинированной тера-

пии препаратами группы селективных ингибиторов обратного

захвата серотонина и поведенческой психотерапии обнаруже-

но, что комбинированная терапия способствует уменьшению

выраженности не только психопатологической симптоматики,

но и отклонений основных гемодинамических показателей,

возникающих при паническом приступе.

B. Lindelius и соавт. (Стокгольм, Швеция) оценивали аде-

кватность лечения сердечно-сосудистых заболеваний (инсульт,

ИМ) и уровень смертности у пациентов с психическими рас-

стройствами. Результаты исследования показали, что в течение

28 дней после развития острого ИМ умирают  30% психически

здоровых пациентов  и 44% больных с коморбидной психиче-

ской патологией, а в течение 28 дней после инсульта — соответ-

ственно 22 и 34%. Отмечено, что более высокие показатели ле-

тальности у пациентов с психической патологией указывают на

необходимость оптимизации процессов диагностики, лечения

и реабилитации таких больных. 

Сообщение M. Touhami (Марракеш, Марокко) посвяще-

но важности психиатрической консультации онкологических

пациентов. Автор основывается на  результатах опроса 50 вра-

чей Национального института онкологии, согласно которому у

40% пациентов с онкологическими заболеваниями имеются

психопатологические расстройства, но только 11,1% из них на-

значают психотропные препараты, преимущественно транкви-

лизаторы.

A. Karkanias и соавт. (Афины, Греция) психометрическим

методом оценивали уровень тревоги и депрессии у пациентов с

хроническими обструктивными заболеваниями легких (ХОБЛ)

и раком легкого и обнаружили, что у таких больных тревога и

депрессия наблюдаются чаще (59,5% случаев), чем в общей вы-

борке госпитализированных пациентов  (45,2%). При этом при

раке легкого средний балл по шкале Гамильтона достигал 29,48,

при ХОБЛ — 23,19 (p<0,05), выраженность тревоги — соответ-

ственно 14,43 и 11,33 балла (p<0,05). Среди демографических

характеристик только возрастные показатели достоверно кор-

релируют с частотой тревоги и депрессии в этой выборке.

В то же время D. Eraslan (Стамбул, Турция) подверг сом-

нению широко распространенное мнение, что у пациентов,

страдающих раком, частота развития депрессии выше, чем у

других категорий больных. Автор полагает, что отличия между

указанными категориями больных касаются не частоты, а вы-

раженности депрессивных проявлений. 

В ряде сообщений, посвященных психосоматическим ас-

пектам СД, подтверждены полученные ранее данные о высокой

степени корреляции между риском развития СД и приемом ан-

типсихотиков у пациентов с избыточной массой тела (P. Manu и

соавт., Нью-Йорк, США и Кортенберг, Бельгия), а также меж-

ду депрессией и высоким уровнем кетоацидоза, необходимо-

стью увеличения дозы инсулина у женщин с СД 1-го типа 

(C. Gоis и  L. Manarte, Лиссабон, Португалия).

Результаты масштабного исследования, посвященного

сравнению вероятности неблагоприятных последствий СД (ам-

путация конечностей, летальный исход) у пациентов с психиче-

скими расстройствами и без таковых, приведены P. Salmi и со-

авт. (Стокгольм, Швеция). Проанализированы данные 229 956

больных, наблюдавшихся в стационарах в 1996—2005 гг. Среди

них выявлены группы пациентов с коморбидными психотиче-

скими (шизофреническими или аффективными, n=2791) и не-

психотическими (преимущественно депрессивными и тревож-

ными, n=2327) расстройствами. Больные СД с сопутствующи-

ми психопатологическими состояниями умирали вследствие

самоубийства или тяжелого течения соматического страдания

достоверно чаще, чем больные без психической патологии. Ча-

стота ампутации конечностей была выше при наличии депрес-

сивных или тревожных расстройств.

При обследовании пациентов с функциональными желу-

дочно-кишечными расстройствами А.Rodriguez-Urrutia и соавт.

(Барселона, Испания), вопреки данным ряда исследователей,

не обнаружили признаков алекситимии. В то же время авторы

сделали вывод о необходимости более тщательного обследова-

ния этой категории пациентов с целью обнаружения у них тре-

вожно-депрессивной симптоматики. 

На основании единичных наблюдений M. Ferrara и соавт.

(Модена, Италия) пришли к предварительному заключению о

негативном влиянии тяжелых психических расстройств на ран-

нюю диагностику у больных, инфицированных  вирусом имму-

нодефицита человека (ВИЧ). Согласно их наблюдениям, пси-

хопатологические расстройства затрудняют выявление симпто-

мов заболевания. 

По данным R. Krishnadas и соавт. (Глазго, Великобрита-

ния), свыше 30% пациентов с псориатическим и ревматоидным

артритом страдают депрессией. При этом пациенты не получа-

ют лечения антидепрессантами, что существенно ухудшает ка-

чество их жизни.

Российские психиатры А.А. Стукало и соавт. (Москва,

Россия) изучали влияние хронического стресса и тревожно-де-

прессивные расстройства на развитие фониатрической патоло-

гии. Среди 180 таких пациентов 57,5% имели признаки тревож-

но-депрессивных расстройств по шкале Гамильтона. В этой

группе у 34,5% больных обнаружены органические причины

патологии голоса, а у 65,5% — неорганические. При этом в

большинстве случаев фониатрическая патология развивалась в

условиях хронического стресса (в 65,4% случаев — из-за неспо-

собности достигнуть поставленной цели, в 18,2% — вследствие

этических конфликтов, в 16,4% — из-за недостаточной под-

держки окружающих).

Среди психопатологических расстройств, связанных с

собственно психосоматическими заболеваниями, большое

внимание уделяется расстройствам пищевого поведения. Так,

проблеме отказа от стационарного лечения у пациентов с рас-

стройствами пищевого поведения было посвящено сообщение

S. Catellani и соавт. (Модена, Италия). Отказ от терапии досто-

верно коррелирует с такими психосоциальными факторами,

как повышенная агрессивность (p=0,022), малообщительность
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(p=0,016), социальная изоляция (p=0,021), разрыв с родителя-

ми (p=0,015), переезд (p=0,006), смерть отца (p=0,005), злоупо-

требление алкоголем одного из родителей (p=0,011), расстрой-

ства пищевого поведения у матери (p=0,008).

В свою очередь E. Galimberti и соавт. (Милан, Италия) на

основании нейропсихологических экспериментов вновь вы-

двинули теорию об обсессивно-компульсивном характере рас-

стройств при анорексии. 

Теоретические аспекты проблемы соматоформных рас-

стройств (СФР) рассматривались в докладе H.-P. Kapfhammer

(Грац, Австрия). С одной стороны, по мнению автора, СФР

расцениваются как частные проявления тревожных или де-

прессивных состояний, с другой — как собственно сомато-

формные. В современных классификациях нашли отражения

оба эти противоречащие друг другу подхода. H.-P. Kapfhammer

приходит к выводу о том, что объединение различных теорий

СФР должно базироваться на общем для всех психопатологиче-

ских проявлений данного круга провоцирующем психосоци-

альном факторе, играющем заметную роль на протяжении все-

го заболевания. 

M.A. Боброва и A.E. Бобров (Москва, Россия), обследо-

вав с помощью клинического интервью, симптоматических

шкал, личностных и нейропсихологических тестов группу

больных с СФР, выделяют четыре подтипа указанных психопа-

тологических расстройств: тревожно-депрессивный, психове-

гетативный, диссоциативный и параноидно-ипохондрический.

Эти варианты отличаются по симптоматологии, степени тяже-

сти и прогнозу.

Отдельный симпозиум был посвящен особенностям па-

тогенеза, диагностики, клинической картины и терапии сома-

тоформного болевого расстройства. K.J. Bä r и соавт. (Йена,

Германия), основываясь на собственных данных, считают левое

вентролатеральное ядро таламуса главным участком головного

мозга, задействованным в развитии болевого синдрома у паци-

ентов с депрессией.

O. Bonnot и соавт. (Париж, Ренн, Франция) привели кри-

тический обзор данных литературы о низкой болевой чувстви-

тельности у больных шизофренией по сравнению с психически

здоровыми. Отмечено, что лишь в 1 из 30 исследований данные

получены не на основании беседы с больным или заполнения

им анкеты, а путем нейрофизиологических измерений чувстви-

тельности к боли. Авторы подчеркнули, что пациенты не обла-

дают сниженной болевой чувствительностью, а лишь по иному

воспринимают болевые ощущения. Также выдвинуто предпо-

ложение, что сниженная болевая чувствительность у больных

шизофренией может быть обусловлена как психопатологиче-

скими, так и нейрофизиологическими особенностями.  

На противоречивости представлений о взаимосвязи по-

сттравматического стрессового расстройства (ПТСР) с хрони-

ческим болевым синдромом, с одной стороны, и сниженной

болевой чувствительностью при данном состоянии, с другой,

остановился E. Vermetten (Утрехт, Нидерланды). Проведя серию

экспериментов с тепловым воздействием у больных и здоровых

добровольцев, автор пришел к выводу о правомерности второ-

го утверждения и предположил, что снижение болевой чувстви-

тельности у пациентов с ПТСР обусловлено различными пси-

хологическими или психопатологическими факторами. 

J. Gutiеrrez-Maldonado и соавт. (Барселона, Испания)

отметили, что внимание играет важную роль в восприятии

боли. Сосредоточение внимания на боли усиливает болез-

ненные ощущения, тогда как отвлечение внимания может

уменьшать субъективную чувствительность (J. Eccleston и 

N. Crombez, 1999). В серии исследований авторы подтверди-

ли терапевтический эффект различных методов  отвлечения

от болевых ощущений.

G. Hajak (Регенсбург, Германия) указал, что, по данным

ряда исследований, нарушения сна могут являться циркадиан-

ными «масками»  восприятия боли, что выражается в ухудше-

нии качества и продолжительности ночного сна, усилении бо-

ли в дневное время. Отмечено, что психотерапевтическое и

фармакологическое лечение боли нужно проводить круглосу-

точно, включая период ночного сна. 

Один из симпозиумов был посвящен вопросам психопа-

тологии, связанной с предменструальным синдромом (ПМС).

M. Arbabi и соавт. (Тегеран, Иран) при помощи психомет-

рических шкал изучали коморбидность ПМС с другими психо-

патологическими расстройствами. Выраженность установлен-

ной коморбидности авторы определили как «чрезвычайную»

для соматизированных (44%), обсессивно-компульсивных

(59%), депрессивных (58,4%), тревожных (64,5%), дисфориче-

ских (47%) и психотических (69,3%) расстройств и как «погра-

ничный уровень» для сенситивных (44,6%) и паранойяльных

(42,8%) расстройств. Также установлено, что у большинства

(46,4%) пациенток с ПМС отмечаются умеренно выраженные

фобии. Выявленные корреляции могут затруднять диагностику

ПМС и психопатологических расстройств.

K.S. Ahangar и T.A. Gatab (Тегеран, Иран) при психо-

метрическом обследовании не обнаружили существенных

различий в клинической картине ПМС между группами па-

циенток, прошедших и не прошедших обучение по управле-

нию гневом.

Другие иранские исследователи S. Ghooshchianchoobmasjedi

и М.Dehghani  (Семнан, Иран), исследуя роль ПМС и «психологи-

ческих» переменных (депрессия, тревога, напряжение) в качестве

предикторов кесарева сечения, не нашли достоверной связи меж-

ду указанными факторами. 

Данные о распространенности послеродовой депрес-

сии в Иране привели M. Zangene и соавт. (Керманшах). От-

мечено, что у  40,7% рожениц диагностируется аффективная

патология. При этом у рожавших с помощью кесарева сече-

ния, у имевших нормальные физиологические роды и при

наложении щипцов депрессия встречалась в 50; 40,5 и 27%

случаев соответственно. 

M. Flores-Ramos и I. Mеndez Ramirez (Мехико, Мексика)

изучали гормональный профиль у беременных с наличием де-

прессии и без нее. В случае депрессии отмечены снижение

уровня лютеина и прогестерона и повышение содержания об-

щего тестостерона в сыворотке крови.

A. Bowen и соавт.  (Саскатун, Канада) представили ре-

зультаты исследования депрессии в перинатальный период. Ча-

стота депрессии в ранний период (до 17 нед) беременности  со-

ставила 14%, в поздний период (30 нед) — 11,5%, а при затяж-

ной (41 нед) беременности — 9,8%. Все психосоциальные фак-

торы (семейная отягощенность, предшествующие аффектив-

ные эпизоды и лабильность,  нехватка социальной поддержки,

проблемы в межличностных отношениях, тревога и наличие

стресса) увеличивали риск развития депрессии. Важным пред-

ставляется заключение авторов о высокой эффективности ран-

него начала психотерапевтического лечения депрессий у дан-

ной категории больных.
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