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 Идея целостной оценки больного человека с учетом не только соматиче-
ской патологии, но и состояния психики постепенно укрепляется в целом праг-
матической медицинской науке и все шире распространяется  в медицинской 
практике. Статьи о психосоматических связях стали обычным явлением в ве-
дущих научных медицинских журналах. В текущем 2008 году было опублико-
вано несколько важных работ, обсуждение которых в настоящем обзоре может 
быть полезно врачам.  
 Работа A.Farmer с соавт (2008), опубликованная после крупнейшего евро-
пейского исследования EURODEP, подтвердила более высокую частоту  сома-
тических заболеваний у пациентов с рекуррентной формой депрессии. В то же 
время пока недостаточно данных для определения роли и значения психиче-
ских расстройств в патогенезе соматических болезней (Chida Y . et al, 2008).  

Симптоматика. Оценка своего состояния пациентами и врачами часто 
существенно различается и может порождать неудовлетворенность действиями 
врача со стороны пациента. Во многом это связано с акцентом пациента на сво-
ем самочувствии, а врачей на объективных функциональных и структурных по-
казателях, а также прогнозе заболевания. В большом финском исследовании 
была показана связь алекситимии – неспособности адекватно осознавать и вер-
бализировать собственное эмоциональное состояние – с соматизированными 
симптомами – соматическими жалобами, не связанными с заболеваниями внут-
ренних органов, – независимо от тревоги, депрессии, соматической патологии и 
социодемографических факторов (Mattila A.K. et al, 2008). Таким образом, по-
лучено подтверждение гипотезы реализации затруднений психической интер-
претации эмоций в соматические симптомы. 
 Существенно на выраженность ощущений пациента влияет и состояние 
психоэмоционального стресса. У пациентов с изжогой при неэрозивной и эро-
зивной формах гастроэзофагеальной  рефлюксной болезни стресс существенно 
сокращал время появления и усиливал изжогу – ощущение жжения за грудиной 
вследствие заброса желудочного или дуоденального содержимого в пищевод 
(Fass R. et al, 2008). 
Сердечно–сосудистые катастрофы и смертность. Как в соматической, так и 
психосоматической науке проводится значительно больше исследований сер-
дечно–сосудистой патологии. Это связано в первую очередь с доминирующим 
вкладом заболеваний сердца и сосудов в смертность населения.  
В проспективном британском исследовании 20000 пациентов в течение 8.5 

лет большая депрессия ассоциировалась с повышением смертности от ишеми-
ческой болезни сердца в 2.7 раза независимо от традиционных факторов риска 
(Surtees P.G. et al, 2008). Получено очередное подтверждение связи депрессии и 
смертности. По данным семи американских центров общей практики наличие 
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депрессии независимо ассоциировалось с возрастанием общей смертности на 
17% (Kinder L.S. et al, 2008). 
 Неблагоприятное влияние психических расстройств показано и при уже 
имеющемся соматическом заболевании. У пациентов со стабильной стенокар-
дией наличие большой депрессии ассоциировалось с повышением риска сер-
дечно–сосудистых катастроф (инфаркт миокарда, сердечная смерть, остановка 
сердца, неотложная реваскуляризация) в 2.85 раза, генерализованного тревож-
ного расстройства – в 2.1 раза,  симптомов тревоги и депрессии – в 1.3–1.7 раза 
(Frasure-Smith N. et al, 2008). После инфаркта миокарда первое появление де-
прессии, персистирующая или транзиторная депрессия связаны с повышением 
риска возникновения стенокардии в течение года в в 2, 1.9 и 1.8 раза соответст-
венно (Maddox T.M. et al, 2008). 
Стресс. Острые стрессы, связанные с социальными событиями, представляют 
хорошую возможность изучить негативное влияние на сердечные события. Так 
сильный стресс, который испытало население США 11 сентября при крупном 
террористическом акте, привел к возрастанию риска сердечно–сосудистых за-
болеваний на 53% в последующие 1–3 года (Holman E.A. et al, 2008) 

Матчи сборной Германии на чемпионате мира по футболу, проведенном в 
этой стране, вызвали значительное возрастание сердечно–сосудистых катаст-
роф в дни значимых матчей национальной команды (Wilbert-Lampen U. et al, 
2008). Риск неблагоприятных событий увеличился в 2.7 раза – у мужчин в 3.3 
раза, а у женщин – в 1.8 раза, по сравнению с аналогичными днями в другие го-
ды. 

Негативное влияние стресса у пожилых людей во многом обусловлено 
повышением симпатической активности, усилением воспаления и гиперкоагу-
ляцией, предрасполагающих к тромбозам коронарных и церебральных сосудов 
(Burns V .E. et al, 2008; Wirtz P .H. et al, 2008). 
Трудоспособность. Возрастающий интерес систем здравоохранения развитых 
стран к психосоматическим проблемам связан с влиянием психических рас-
стройств на трудоспособность. Сочетание психических и соматических рас-
стройств ухудшает трудоспособность больше, чем расстройства в отдельности. 
(Scott K.M. et al, 2008). Как показало международное исследование причин не-
трудоспособности, проводимое Всемирной Организацией Здравоохранения, не-
смотря на большой вклад психических расстройств, последние недостаточно 
лечатся как в развитых, так и в развивающихся странах (Ormel J. et al, 2008). 
Лечение. В последние годы много исследований проводилось с целью изучения 
приверженности пациентов к приему рекомендованных врачами лекарственных 
препаратов. Например, употребление антигипертензивных препаратов в тече-
ние года снижается почти в два раза (Vrijens B. et al, 2008). Если, наряду с анти-
гипертензивной терапией, проводить лечение сопутствующей депрессии, то 
приверженность к терапии артериальной гипертензии повышается с 31% до 
72% (Bogner H.R. et al, 2008). 
 При лечении психических расстройств необходимо большое внимание 
уделять побочным соматических эффектам психотропных средств. Например, 
прием селективных ингибиторов обратного захвата серотонина и венлафаксина 
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ассоциируется с повышением риска кровотечений из верхних отделов желу-
дочно–кишечного тракта в 1.8 и 3.7 раза (de Abajo F.J. et al, 2008). Особенно 
опасно сочетание серотонинергических средств с нестероидными противовос-
палительными препаратами и дезагрегантами (повышение риска в риска крово-
течений в 9.1 и 4.7 раза соответственно). В то же время профилактика кровоте-
чений антисекреторными препаратами весьма эффективна.   

Нельзя также не учитывать и влияние лекарств на риск развития сомати-
ческих болезней. Например, прием антидепрессантов связан с повышением 
риска сахарного диабета в 2.3 раза (Rubin R.R. et al, 2008). Ранее подобный эф-
фект был отмечен у бета–адреноблокаторов и тиазидовых диуретиков, хотя по-
следние не менее эффективно предупреждали сердечно–сосудистые осложне-
ния артериальной гипертензии. 
 Таким образом, последние исследования подтвердили существенную 
связь состояния психики и соматических заболеваний и свидетельствуют о не-
обходимости активного и адекватного лечения психических расстройств врача-
ми–интернистами. 
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