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12 психосоматических тезисов
• Частое сочетание соматических и психических заболеваний.
• Двунаправленные психосоматические связи. 
• Психические расстройства не вызывают органических заболеваний.
• Психические расстройства часты при функциональных заболеваниях.
• Психические расстройства увеличивают тяжесть соматических заболеваний и 
снижают качество жизни.

• Психические нарушения ассоциируются с повышением общей и сердечно‐
сосудистой смертности

• Психические расстройства симулируют и усиливают соматические симптомы.
• Пациенты с психическими расстройствами увеличивают затраты медицинских 
ресурсов.

• Психические расстройства влияют на удовлетворенность лечением и 
приверженность пациентов к лечению.

• Лечение депрессии может уменьшить частоту соматических событий и 
госпитализаций.

• Психотропные препараты влияют на соматические болезни и соматотропное 
лечение

• Соматические болезни могут снизить эффект лечения психических расстройств.



Brehaut E, Neupane D, Levis B, et al. Depression prevalence using the HADS‐D compared to SCID major depression classification: An individual participant data meta‐
analysis. Journal of Psychosomatic Research. 2020;139:110256.
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Шкалы применяются в научных исследованиях,
но неточны для диагностики психических расстройств
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Kronish IM, Moise N, Cheung YK, et al. Effect of Depression Screening After Acute Coronary Syndromes on Quality of Life: The CODIACS‐QoL Randomized Clinical Trial. 
JAMA Intern Med. 2020;180(1):45–53.

Скрининг депрессии у пациентов с острыми 
коронарными синдромами

У пациентов с острыми коронарными синдромами 
без депрессии в анамнезе скрининг депрессии не улучшает 

качество жизни  и не снижает частоту депрессии

CODIACS-QoL



Wium‐Andersen M, Wium‐Andersen I, Prescott E, et al. An attempt to explain the bidirectional association between ischaemic heart disease, stroke and depression: a 
cohort and meta‐analytic approach. The British Journal of Psychiatry. 2020;217:434‐441.

Двунаправленные психосоматические связи

Двунаправленные психосоматические связи
и не объясняются традиционными факторами риска

и стрессом

Коронарная 
болезнь

Инсульт

Депрессия



Momen N, Plana‐Ripoll O, Agerbo E, et al. Association between Mental Disorders and Subsequent Medical Conditions. N Engl J Med. 2020;18:1721‐1731.

Виды соматических болезней у пациентов 
с психиатрическими расстройствами

Психические расстройства ассоциируются с увеличением
риска разных соматических болезней

Danish national registries



Xiong G, Pinkhasov A, Mangal J, et al. QTc monitoring in adults with medical and psychiatric comorbidities: Expert consensus from the Association of Medicine and 
Psychiatry. Journal of Psychosomatic Research. 2020;135:110138.

Связь депрессивного и посттравматического 
расстройств с соматическими болезнями

Сочетание депрессивного и посттравматического 
расстройств повышает риск соматических болезней больше,

чем в отдельности



Park S, Rim S, Kim C, et al. Effect of comorbid depression on health‐related quality of life of patients with chronic diseases: A South Korean nationwide study (2007–
2015). Journal of Psychosomatic Research. 2019;116:17‐21.

Депрессия, соматическая коморбидность
и качество жизни

Депрессия ухудшает качество жизни особенно у пациентов 
с двумя и более соматическими болезнями



Meli L, Birk J, Edmondson D, et al. Trajectories of posttraumatic stress in patients with confirmed and rule‐out acute coronary syndrome. General Hospital Psychiatry. 
2020;62:37‐42.

Траектории постравматического стрессового 
расстройства после инфаркта миокарда

Посттравматическое стрессовое расстройство после 
острого коронарного синдрома выявлено у 11,5% и персистирует



Pushkarev G, Denollet J, Kuznetsov V, et al. Type D personality in Russian patients with cardiovascular disease: validity of the Russian DS14 (DS14‐RU). BMC Cardiovasc 
Disord. 2019;19(1):78.

Тип личности D

Тип личности D – самый изучаемый у пациентов
с сердечно‐сосудистыми болезнями, оценивается шкалой DS14, 

валидизированной в России



Raykh O, Sumin A, Kokov А, et al. Association of type D personality and level of coronary artery calcification. Journal of Psychosomatic Research. 2020;139:110265.

Тип личности D и коронарный кальциноз

У пациентов с типом личности D более выражен 
коронарный кальциноз (=атеросклероз)



Daumit GL, Dalcin AT, Dickerson FB, et al. Effect of a Comprehensive Cardiovascular Risk Reduction Intervention in Persons With Serious Mental Illness: A Randomized 
Clinical Trial. JAMA Netw Open. 2020;3(6):e207247.

Контроль факторов риска у пациентов
с психическими болезнями

Программа контроля снижает частоту факторов риска 
на 13% у пациентов с психическими расстройствами



Психотропные препараты и удлиненный интервал QT



Young C, Chen X. Patients as Consumers in the Market for Medicine: The Halo Effect of Hospitality. Social Forces. 2020.

Удовлетворенность пациента лечением

Удовлетворенность пациентов лечением во многом 
определяется качеством общения, которое повышается 

если врач подгтовлен в области психосоматики
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