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Виды коморбидности

Психосоматическая коморбидность отражает более тяжелые 
системные расстройства



Соматические, психические болезни и годы потерянной жизни

Momen NC, et al. Mortality Associated With Mental Disorders and Comorbid General Medical Conditions. JAMA Psychiatry. 2022;79(5):444–453.

Ожидаемая продолжительность жизни и выживаемость снижены у пациентов с 
коморбидными психическими и соматическими болезнями по сравнению с 
пациентами, у которых были только психические или соматические болезни

Наблюдательное исследование



Wium-Andersen M, 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



Медицина, общая практика

Рекомендации и позиции 
по психосоматике

American College of Emergency Physicians (ACEP)
American Psychiatric Association (APA) 
Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT)
National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
US Veterans Affairs/Department of Defense (VA/DoD)
World Health Organization (WHO)
Байкальская психосоматическая ассоциация (БПА)
Ассоциация врачей общей практики/Национальная медицинская 
ассоциация по изучению сочетанных заболеваний

American Academy of Family Physicians (AAFP)
American Heart Association (AHA)
American Psychiatric Association (APA) 
American Stroke Association (ASA) 
European Society of Cardiology (ESC) 
European Association of Preventive Cardiology (EAPC)
European Society of Hypertension (ESH)
European Psychiatric Association (EPA)
International Society for Heart & Lung Transplantation (ISHLT)
National Heart Foundation of Australia (NHFA)

Кардиология

Психиатрия
American Psychiatric Association (APA)
Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists (ANZJP)



Рекомендации психиатрических обществ

APA. Treatment of Patients With Major Depressive Disorder. Am J Psychiatry. 2010;167(suppl):1-152.
APA Clinical Practice Guideline for the Treatment of Depression Across Three Age Cohorts. 2019. 82 p.

В отечественных рекомендациях РОП нет психосоматичских разделов



Рекомендации кардиологических обществ



Положения рекомендаций с классом и уровнем доказательств

Visseren F, et al. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. European Heart Journal. 2021;34:3227-3337.

 Пациентам с коронарной болезнью и умеренной/выраженной депрессией 
следует рассмотреть лечение СИОЗС (II A)



Положения рекомендаций с классом и уровнем доказательств

National Heart Foundation of Australia. Screening, referral and treatment for depression in patients with coronary heart disease. MJA. 2013; 198(9): 1-7.

Очень редко в психосоматические рекомендации включаяют
класс (польза/эффект) и уровень доказательств (рандомизация, мнение)



Совпадение результатов мета-анализов рандомизированных и 
наблюдательных исследований

Moneer O, et al. Agreement of treatment effects from observational studies and randomized controlled trials evaluating hydroxychloroquine, lopinavir-ritonavir, or dexamethasone for covid-19: meta-epidemiological study. BMJ. 
2022;377:e069400.

Рандомизированные
исследования
Двойные слепые, 

многоцентровые, 
большие выборки

Наблюдательные
исследования

Проспективные, регистры, 
(псевдо)рандомизация

82%

Класс А, В Класс В



Рекомендации по диагностике Класс

Кардиолог может диагностировать психическое расстройство и назначить психотропное 
лечение с последующим согласованием диагноза и лечения с психиатром IC

При наличии характерных клинических признаков или подозрении на эмоциональное 
расстройство у пациента рекомендуется активное выявление депрессии и тревоги IC

Психометрические шкалы (HADS, GAD, PHQ) могут использоваться для скрининга 
симптомов тревоги и депрессии у пациентов с повышенным риском психических 
расстройств, включая недавний острый коронарный синдром

IIВ

Для диагностики психических расстройств следует использовать критерии 
классификации МКБ IC

Проект рекомендаций по ведению психических расстройств
у пациентов с коронарной болезнью



Kronish IM, 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

Рандомизированное исследование CODIACS-QoL



Психометрические шкалы

McGuire A, et al. Depression Screening: Utility of the Patient Health Questionnaire in Patients With Acute Coronary Syndrome. American Journal of Critical Care. 2013;1:12-19.м

Для скрининга депрессии у госпитализированных пациентов
с острым коронарным синдромом шкала PHQ-2 так же точна, 

как полная версия при использовании медсестрами

1. Снижение интереса или чувства удовольствия
2. Плохое настроение, подавленность или чувство безысходности

Наблюдательное исследование



Levis B, et al. Probability of major depression diagnostic classification using semi-structured versus fully structured diagnostic interviews. The British Journal of Psychiatry. 2018;212:377-385.

Шкала PHQ-9 и депрессивное расстройство

Наличие выраженных симптомов депрессии по шкале 
не всегда соответствует наличию депрессивного расстройства

Наблюдательное исследование



Рекомендации по лечению Класс

Рекомендуются физические нагрузки, которые предупреждают и улучшают контроль депрессии и тревоги, а 
также  снижают риск сердечно-сосудистых событий у пациентов с коронарной болезнью IВ

Рекомендуется назначать антидепрессанты, предпочтительнее селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина, и/или когнитивно-поведенческую терапию для улучшения симптомов депрессии у пациентов с 
коронарной болезнью

IА

Лечение депрессии с помощью антидепрессантов или психотерапии может положительно повлиять на риск 
сердечно-сосудистых событий IIаB

Для лечения депрессии и тревоги у пациентов с коронарной болезнью целесообразно использовать 
антидепрессанты, эффективность и безопасность которых проверена в надежных исследованиях 
(сертралин, циталопрам, эсциталопрам, миртазапин)

IВ

При назначении взаимодействие психотропных и кардиотропных препаратов, включая влияние на  
противотромботическую активность и интервал QT IC

Психологическое лечение, включая когнитивно-поведенческую терапию, программы контроля стресса, 
совладающего поведения, может улучшить психическое состояние и облегчить отказ от курения IIаB

Антидепрессанты эффективны для длительного контроля тревоги у пациентов с коронарной болезнью IC
Транквилизаторы показаны для ситуационного или непродолжительного контроля тревоги у пациентов с 
коронарной болезнью IC

Проект рекомендаций по ведению психических расстройств
у пациентов с коронарной болезнью



Wang L, Sun Y, Zhan J, et al. Effects of Exercise Therapy on Anxiety and Depression in Patients With Coronary Heart Disease: A Meta-Analysis of a Randomized Controlled Study. Front Cardiovasc Med. 2021 Oct 11;8:730155.

Влияние физических нагрузок на уровень тревоги и депрессии
у пациентов с коронарной болезнью

Физические нагрузки, наряду со снижением сердечно-сосудистых рисков, могут 
уменьшить симптомы тревоги и депрессии у пациентов с коронарной болезнью

Метаанализ рандомизированных исследований (11 исследований, 771 пациент)



Влияние депрессии на риск сердечно-сосудистых событий 
после острого коронарного синдрома

Kim J, et al. Effect of Escitalopram vs Placebo Treatment for Depression on Long-term Cardiac Outcomes in Patients With Acute Coronary Syndrome. A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2018;320(4):350–358.
Kim JM, Stewart R, Kang HJ, et al. Long-term cardiac outcomes of depression screening, diagnosis and treatment in patients with acute coronary syndrome: the DEPACS study. Psychol Med. 2021;51(6):964-974.

Наличие депрессии, особенно депрессивного расстройства, повышает риск 
сердечно-сосудистых событий после ОКС, а лечение эсциталопрамом снижает риск

Рандомизированное исследование DEPACS



Bykov K, et al. Impact of an Interaction Between Clopidogrel and Selective Serotonin Reuptake Inhibitors. Am J Card. 2017;119(4):651-657.

Сочетанный прием СИОЗС и клопидоргела

Лечение СИОЗС, ингибирующими CYP2C19 (флувоксамин, флуоксетин), может 
снизить эффект клопидогрела и повысить частоту ишемических событий (+12%), 

особенно у пациентов ≥65 лет

Наблюдательное исследование



Magán I, et al. Efficacy of psychological interventions on clinical outcomes of coronary artery disease: Systematic review and meta-analysis. Journal of Psychosomatic Research. 2022;153:110710.

Психотерапевтическое лечение коронарной болезни

Психологическое лечение на основе когнитивно-поведенческой и позитивной 
психологической терапии снижает риск сердечно-сосудистых событий, инфаркта 

миокарда и стенокардии у пациентов с коронарной болезнью

Метаанализ рандомизированных исследований (25 исследований, 8119 пациентов)



The 19th Congress of the Asian College 
of Psychosomatic Medicine

Irkutsk, Russia, August 23–24, 2022
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