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1. У пациентов с соматическими болезнями нередко выявляются коморбидные соматические и психические заболевания.
2. Двунаправленные психосоматические связи проявляются повышением риска соматических заболеваний у пациентов с

психическими расстройствами и возрастанием риска психических расстройств при наличии соматических болезней.
3. Психические расстройства не вызывают органических заболеваний внутренних органов, в то же время последние могут быть

причиной психических расстройств.
4. Психические расстройства и симптомы часто встречаются у пациентов с функциональными симптомами и заболеваниями.
5. Психические расстройства увеличивают частоту и тяжесть, ухудшают прогноз коморбидных соматических заболеваний,

снижают трудоспособность и качество жизни часто в большей степени, чем болезни внутренних органов.
6. Психические нарушения ассоциируются с повышением общей и сердечно-сосудистой смертности.
7. Психические расстройства могут проявляться симптомами, сходными с клинической картиной соматических болезней, и

повлиять на выраженность соматических симптомов.
8. Пациенты с психическими расстройствами чаще посещают врачей непсихиатров и госпитализируются с соматическими

болезнями, увеличивают затраты медицинских ресурсов.
9. Психические расстройства влияют на удовлетворенность лечением и 

приверженность пациентов к лечению.
10. Лечение депрессии может уменьшить частоту соматических событий и 

госпитализаций.
11. Применение психотропных препаратов требует учета влияния на соматические 

болезни и соматотропное лечение.
12. Соматические болезни способны снизить эффективность лечения психических 

расстройств, а лечение соматического заболевания может существенно повлиять 
на психическое состояние пациентов и психотропную терапию.



Тезис 1

Quiñones AR, Hwang J, Heintzman J, et al. Trajectories of Chronic Disease and Multimorbidity Among Middle-aged and Older Patients at Community Health Centers. JAMA Netw Open. 2023;6(4):e237497.

У пациентов с соматическими болезнями нередко выявляются 
коморбидные соматические и психические заболевания

725 107 амбулаторных 
пациента старше 45 лет
в период 2012-2019 годов



McGrath J, et al. Age of onset and cumulative risk of mental disorders: a cross-national analysis of population surveys from 29 countries. The Lancet Psychiatry. 2023;9:668-681.

Частота психических расстройств в течение жизни

Первый пик появления 
психических расстройств 
приходится на возраст 15 лет, а 
в течение жизни психические 
расстройства развиваются в 
среднем у 29% мужчин и 30% 
женщин, к возрасту 75 лет 
достигая частоты 46% у мужчин 
и 53% у женщин 
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Тезис 2

Двунаправленные психосоматические связи проявляются повышением 
риска соматических болезней у пациентов с психическими 

расстройствами и возрастанием риска психических расстройств при 
наличии соматических болезней

Bobo W, Ryu E, Petterson T, et al. Bi-directional association between depression and HF: An electronic health records-based cohort study. J Comorb. 2020;10:2235042X20984059.



Психическое расстройство
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Тезис 3

Психические расстройства не вызывают органических заболеваний 
внутренних органов, в то время как последние могут быть причиной 

психических расстройств

Iozzia G, et al. Association of Recognized and Unrecognized Myocardial Infarction With Depressive and Anxiety Disorders in 125,988 Individuals: A Report of the Lifelines Cohort Study. Psychosomatic Medicine. 2020;82.



Тезис 4

Психические расстройства и симптомы часто встречаются у пациентов 
с функциональными симптомами и заболеваниями

Musey Jr P, Patel R, Fry C, et al. Anxiety Associated With Increased Risk for Emergency Department Recidivism in Patients With Low-Risk Chest Pain. American Journal of Cardiology. 2018;7:1133-1141.
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Тезис 5

Психические расстройства увеличивают частоту и тяжесть, ухудшают 
прогноз коморбидных соматических заболеваний, снижают 

трудоспособность и качество жизни часто в большей степени, чем 
болезни внутренних органов

Flygare O, et al. Association of anxiety or depression with risk of recurrent cardiovascular events and death after myocardial infarction: A nationwide registry study. International Journal of Cardiology. 2023;381:120-127.

Симптомы ≠ расстройствам



Пациенты с психическими расстройствами имеют повышенный риск 
последующего развития ССЗ, особенно в течение первого года после 

постановки диагноза

Shen Q, Mikkelsen D, Luitva L, et al. Psychiatric disorders and subsequent risk of cardiovascular disease: a longitudinal matched cohort study across three countries. eClinicalMedicine. 2023;61.

Психические расстройства и риск ССЗ



Тезис 6

Психические нарушения ассоциируются с повышением общей и 
сердечно-сосудистой смертности

Huang W, Aune D, Ferrari G, et al. Psychological Distress and All-Cause, Cardiovascular Disease, Cancer Mortality Among Adults with and without Diabetes. Clin Epidemiol. 2021;13:555-565



Тезис 7

Психические расстройства могут проявляться симптомами, сходными с 
клиникой соматических болезней, и повлиять на выраженность 

соматических симптомов

Bekhuis E, et al. Differential associations of specific depressive and anxiety disorders with somatic symptoms. Journal of Psychosomatic Research. 2015;78(2):116-122.



Тезис 8

Пациенты с психическими расстройствами чаще посещают врачей 
непсихиатров и госпитализируются с соматическими болезнями, 

увеличивают затраты медицинских ресурсов

Markser A, Blaschke K, Meyer I, et al. Claims data analysis of the health care utilization for patients with coronary heart disease and mental comorbidity. Journal of Psychosomatic Research. 2023;172:111430.

4435 пациентов с коронарной болезнью в Кельне



Тезис 9

Психические расстройства влияют на удовлетворенность лечением и 
приверженность пациентов к лечению

Crawshaw J et al. Identifying psychosocial predictors of medication non-adherence following acute coronary syndrome: A systematic review and meta-analysis. Journal of Psychosomatic Research. 2016;90:10-32.

Мета-анализ влияния депрессии на приверженность к препаратам после ОКС



Тезис 10

Лечение депрессии может уменьшить частоту соматических событий 
и госпитализаций

Kim JM, 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.

Рандомизированное исследование
DEPACS, включающее 1152 
пациентов с ОКС



El Baou C, Desai R, Cooper C, et al. Psychological therapies for depression and cardiovascular risk: evidence from national healthcare records in England. European Heart Journal. 2023;18:1650-1662.

Психотерапия депрессии и сердечно-сосудистые болезни

-0.43% абс. за 4 года

-0.74% абс. за 4 года -0.37% абс. за 4 года

-0.43% абс. за 4 года

Психотерапия депрессии может снизить риск сердечно-сосудистых заболеваний

636 955 пациентов, 
прошедших психотерапию 
депрессии



Тезис 11

Применение психотропных препаратов требует учета влияния на 
соматические болезни и соматотропное лечение

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.

Соталол + 
гидроксизин, эсциталопрам



Тезис 12

Соматические болезни способны снизить эффективность лечения 
психических расстройств, а лечение соматического заболевания может 

существенно повлиять на психическое состояние пациентов и 
психотропную терапию

Camacho E, et al. Long-term clinical and cost-effectiveness of collaborative care (versus usual care) for people with mental–physical multimorbidity: cluster-randomised trial. The British Journal of Psychiatry. 2018;213:456-463.

Рандомизированное исследование COINCIDE: сочетанное лечение соматического и психического заболевания 
уменьшает депрессию и повышает качество жизни по сравнению с лечением только депрессии



Факторы риска и частота депрессивного расстройства
у пациентов с диабетом 2 типа

van Gennip A, Schram M, Köhler S, et al. Association of type 2 diabetes according to the number of risk factors within the recommended range with incidence of major depression and clinically relevant depressive 
symptoms: a prospective analysis. The Lancet Healthy Longevity. 2023;2:e63-e71.

Среди пациентов с диабетом 2 типа риск депрессивного расстройства и 
симптомов депрессии значительно снижался при наличии факторов риска 

в рекомендованном диапазоне 




