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Психологические причины 
соматических болезней 

и симптомов
Психоэмоциональные 
травмы, аномальные 
защитные реакции …

Соматические симптомы 
при тяжелых психических 

расстройствах
Фенотипы, соматизация,

сенестопатии…

Психосоматика

Психиатры
Психотерапевты,

психологи

Коморбидные психические 
расстройства при 

соматических болезнях
Влияние тревоги и 

депрессии на 
соматические болезни…

Интернисты 

Дефицит рекомендаций 
профессиональных 

обществ



Согласительные документы (рекомендации, консенсусы), 
разработанные профессиональными медицинскими организациями 

на основании доказательных исследований, являются наиболее 
надежными источниками информации для принятия 

клинических решений

Контроль личных предпочтений
Снижение влияния социальных и 

экономических факторов
Уменьшение риска ошибок
Проблемы формирования рабочей группы
Сложности согласования позиций
Унификация и согласование текстов 
Склонность к консервативным решениям
Включение неоптимальных позиций
Увеличение времени разработки



История разработки психокардиологических рекомендаций

Клинические рекомендации
по психосоматической медицине.
URL: therapy.irkutsk.ru/society2.htm

Психические расстройства 
и сердечно-сосудистые болезни: 

клинические рекомендации Байкальской
и Сибирской психосоматических ассоциаций.
Комплексные проблемы сердечно-сосудистых 

заболеваний. 2024;13(3S):222–53.

Психические расстройства у пациентов
с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
Консенсус рабочих групп Российского 

кардиологического общества
и Российского общества психиатров.
Кардиология. 2025;65(6):54–73. 
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Психические расстройства 
и сердечно-сосудистые болезни 2026: 
клинические рекомендации Байкальской

и Сибирской психосоматических ассоциаций.
Комплексные проблемы сердечно-сосудистых 

заболеваний. 2026;15(4S).

2026 Baikal Psychosomatic Association and the 
Siberian Psychosomatic Association Guidelines for 
the Mental Disorders and Cardiovascular 
Diseases



Рекомендации, консенсусы 
ESC, EAPC, ACC/AHA, AAFP, 

APA, GCS, NHFA, РОП

База публикаций PubMed

Google, Gemini…

MedCatalog
Еженедельное обновление

Независимая аналитика: поиск и отбор исследований

Не ссылаться на 
рекомендации! Проверять 

корректность ссылок!

Тематический поиск слабый

Дополнительный поиск

Первичные статьи  
исследований, мета-анализы РКИ

Авторитетные журналы
NEJM, Lancet, BMJ, JACC, EHJ…

Кардиосайт: 
therapy.irkutsk.ru/prog1.htm

В рекомендациях даже 
очень авторитетных  
встречаются неточности и 
ошибки!

Исследования наилучшего 
качества 



Отбор исследований (уровни доказательности ESC, 2026)
ХарактеристикаУровень
Диагностика

Убедительные доказательства достаточной диагностической способности, полученные как минимум в двух 
высококачественных исследованияхА
Ограниченные доказательства достаточной диагностической способности на основе одного высококачественного или как 
минимум двух исследований среднего качестваB
Слабые доказательства адекватных диагностических возможностей на основе одного исследования среднего качества, 
любого количества исследований низкого качества или экспертного консенсусаC

Лечение
Убедительные доказательства, обычно полученные в ≥2 рандомизированных контролируемых исследованиях с 
достаточной статистической мощностью, без существенных систематических ошибок, с весомыми доказательствами против 
случайности при объединении результатов в метаанализ (например, p<0.005 в пользу превосходства)

А

Убедительные доказательства, полученные в ≥1 рандомизированном контролируемом исследовании с достаточной 
статистической мощностью, без существенных систематических ошибок, или в ходе метаанализа таких рандомизированных 
контролируемых исследований, с некоторыми доказательствами против влияния случайности 
(например, p<0.05 в пользу превосходства)

B1

Ограниченные доказательства, полученные ≥2 нерандомизированных исследованиях с достаточной статистической 
мощностью и тщательным контролем основных источников систематических ошибок, а также весомые доказательства 
против гипотезы о случайном совпадении (например, p<0.005 в пользу превосходства), или результаты метаанализа 
небольших рандомизированных контролируемых исследований с недостаточной статистической мощностью и некоторыми 
доказательствами против гипотезы о случайном совпадении (например, p<0.05 в пользу превосходства)

B2

Предварительные данные нерандомизированных исследований без тщательного контроля основных источников 
систематических ошибок, 1 небольшого рандомизированного контролируемого исследования с недостаточной 
статистической мощностью или экспертного консенсуса

C



Использование в практике (классы)

ПрименениеХарактеристикаКласс

ВсемДоказательства и/или общее согласие, что данный метод лечения или 
процедура являются полезными, целесообразными и эффективнымиI

Индивидуально

Противоречивые данные и/или расхождение во мнениях относительно 
целесообразности/эффективности данного метода лечения или 
процедуры. Совокупность доказательств/мнений свидетельствует в 
пользу полезности/эффективности

IIa

Противоречивые данные и/или расхождение во мнениях относительно 
целесообразности/эффективности данного метода лечения или 
процедуры. Полезность/эффективность менее обоснована 
доказательствами/мнением.

IIb

Нецелесообразно
Доказательства или общее согласие с тем, что данный метод лечения 
или процедура бесполезны/неэффективны, а в некоторых случаях 
могут нанести вред.

III



Можно ли доверять ‘авторитетным’ рекомендациям?
2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease 
prevention in clinical practice

?

У пациентов с СН, сниженной 
фракцией выброса и 
депрессией лечение 
эсциталопрамом не привело к 
снижению смертности или 
частоты госпитализаций

Использование СИОЗС, иОЗСН, 
ТЦА не снижало смертность от 
сердечно-сосудистых болезней 
у пациентов с депрессией

Надежной может быть только 
высокодостоверная оценка 
первичного исхода исследования

Выводы мета-анализов, 
включающих разные по целям, 
надежности и качеству 
исследования  нередко бывают 
неточными



Антидепрессанты у пациентов с сердечной недостаточностью

IsHak WW, et al. Comparative Effectiveness of Psychotherapy vs Antidepressants for Depression in Heart Failure: A Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open. 2024;7(1):e2352094. 

Психические расстройства и сердечно-сосудистые болезни 2026: клинические рекомендации 
Байкальской и Сибирской психосоматических ассоциаций

РКИ: У пациентов с сердечной 
недостаточностью и депрессией, 
прием антидепрессантов или 
психотерапевтическое лечение 
уменьшило симптомы депрессии  
почти на 50%



Телесный дистресс

Petersen M, et al. Prevalence of functional somatic syndromes and bodily distress syndrome in the Danish population: the DanFunD study. Scand J Public Health. 2019;5:567-576

Исследование DanFunD, 5179 участников
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Телесный дистресс (Disorders of bodily distress)

Fink P, Schroder A. One single diagnosis, bodily distress syndrome, succeeded to capture 10 diagnostic categories of functional somatic syndromes and somatoform disorders. J Psychosom Res. 2010;68(5):415-26.

Телесный дистресс характеризуется наличием стойких телесных 
ощущений, которые доставляют человеку сильное беспокойство и 
на которые направлено его чрезмерное внимание, что проявляется 
в многократных обращениях за медицинской помощью (МКБ-11) Per Fink



Психотерапия соматических симптомов

Berezowski L, et al. Early Psychological Interventions for Somatic Symptom Disorder and Functional Somatic Syndromes: A Systematic Review and Meta-Analysis. Psychosomatic Medicine. 2022;84. 

Выявлено положительное влияние психологической терапии на уровень 
депрессии после лечения, а также на выраженность соматических симптомов и 

частоту обращения за медицинской помощью в период последующего 
наблюдения



Эмпирическая психофармакотерапия телесного дистресса

Класс IIb
Уровень С

Кветиапин
25-50 мг

Эсциталопрам
10-20 мг

Миртазапин
15-45 мг

Pagan Cruz S, et al. The Role of Low-Dose Quetiapine in the Treatment of Somatic Symptom Disorder: A Case Report. Cureus. 2023 Dec 7;15(12):e50116.
Kleinstäuber M, et al. Pharmacological interventions for somatoform disorders in adults. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 11. Art. No.: CD010628. 
Huang M, et al. Combination of citalopram plus paliperidone is better than citalopram alone in the treatment of somatoform disorder: results of a 6-week randomized study. Int Clin Psychopharmacol. 2012;27(3):151-8.
Muller JE, et al. Escitalopram in the treatment of multisomatoform disorder: a double-blind, placebo-controlled trial. Int Clin Psychopharmacol. 2008;23(1):43-8.

Сертралин
50 мг

Венлафаксин
75 мг

Алимемазин (в России)
5-15 мг

Рисперидон
0.5-1.5 мг

+ Альпразолам 0.5-1 мг



Делирий

Geriatric Medicine Research Collaborative. Delirium is prevalent in older hospital inpatients and associated with adverse outcomes: results of a prospective multi-centre study. BMC Med. 2019 Dec 14;17(1):229. 

45 госпиталей помощи с острыми состояниями Соединенного Королевства, 1507 пациентов ≥65 лет.



Делирий

Skrobik Y, et al. Low-Dose Nocturnal Dexmedetomidine Prevents ICU Delirium. 
A Randomized, Placebo-controlled Trial. Am J Respir Crit Care Med. 2018;9:1147-1156.



Антипсихотики при делирии

Andersen-Ranberg N, et al. Haloperidol for the Treatment of Delirium in ICU Patients. N Engl J Med. 2022;26:2425-2435. 

AID-ICU

Лечение галоперидолом пациентов с делирием 
в ПИТ не снизило смертность и длительность 
госпитализации по сравнению с плацебо



Выбор антидепрессантов при соматических болезнях
> QTс 

интервала
Ортостатическая 

гипотензия
Повышение 
массы тела

Сексуальная
дисфункция мужчин

Антихолинергические 
симптомы

СонливостьПрепарат

СИОЗС
––+++++++Пароксетин

–––+++––Сертралин

––+++––Флукосетин

––++++–+Флувоксамин

++––+++––Циталопрам

++––+++––Эсциталопрам

иОЗСН
+––++++–Венлафаксин

–––++––Дулоксетин

ТЦА
++++++++++++++++Амитриптилин

++++++++++++Имипрамин

+++++++++++++++Кломипрамин

Другие антидепрессанты
–––––+Агомелатин

–+–+––Вортиоксетин

–+++–++++Миртазапин

++–––+++Тразодон



Выбор антидепрессантов

Pillinger T, et al. Antidepressant and antipsychotic side-effects and personalised prescribing: a 
systematic review and digital tool development. The Lancet Psychiatry. 2023;11:860-876. 

Pillinger T, et al. The effects of antidepressants on cardiometabolic and other physiological
parameters: a systematic review and network meta-analysis. Lancet. 2025:S0140-
6736(25)01293-0. 

Влияние 
на интервал QTc



Влияние антидепрессантов на интервал QTc

Ostinelli E, QTc changes and early major adverse cardiovascular events associated with antidepressant treatment for major depressive disorder in adults: individual participant data network meta-regression of 
double blind randomised trials. BMJ. 2026;394:e100600.
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Долина Привидений, Крым

Психосоматика – очень интересная, 
слабо исследованная область медицины, 

знание которой может существенно повысить 
эффективность лечения и качество жизни 

пациентов с соматическими заболеваниями 


