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Тезис 1

 Ф.И.Белялов

Психические расстройства у пациентов 
с болезнями внутренних органов 
встречаются часто.

Психические расстройства у пациентов 
с болезнями внутренних органов 
встречаются часто.
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Смулевич А.Б., 2000; ECA, 1988; Kathol R.G. et al,1990; AHCPR, 1993.

Частота психических расстройств
в лечебных учреждениях 

 Ф.И.Белялов



Тезис 2

 Ф.И.Белялов

Нарушения психики не вызывают 
органических соматических 
заболеваний.

Нарушения психики не вызывают 
органических соматических 
заболеваний.



Язвенная болезнь – старая концепция

Язвенная болезнь – результат жизненных 
стрессов уязвимой личности.

 Ф.И.Белялов



Новая концепция язвенной болезни

Язвенная болезнь – инфекционное заболевание.

Стресс вызывает симптоматические язвы.

 Ф.И.Белялов





Тезис 2

 Ф.И.Белялов

«Психосоматических» заболеваний 
не существует.
«Психосоматических» заболеваний 
не существует.



Частота язвенной болезни 
у инфицированных Нelicobacter Рylori
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Нет язвы

Есть язва 

 Ф.И.Белялов



Психические расстройства 
и язвенная болезнь

Goodwin RD, Stein MB. Psychosom Med. 2002;64:862-6.

ГТР

x 2.2x 1.9

Фобия 

x 1.6

Большая 
депрессия 

x 1.7

Паническое
расстройство

5739 пациентов в течение 12 мес.

p<0.05

p<0.05

 Ф.И.Белялов



Многофакторная концепция 
заболеваний

Психологические
факторы

Социальные
факторы

Биологические
факторы

 Ф.И.Белялов



Тезис 3

 Ф.И.Белялов

Психическое расстройство 
может быть причиной 
функционального заболевания.

Психическое расстройство 
может быть причиной 
функционального заболевания.



Частота психических расстройств 
при заболеваниях кишечника
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Blanchard EB et al. Behav Res Ther 1990;28:401–5.  Ф.И.Белялов



Влияние стресса на моторику 
кишечника

Almy TP et al. Gastroenterology 1950;15:95.  Ф.И.Белялов



Антидепрессанты при функциональных 
расстройствах ЖКТ

Jackson JL et al. Am J Med 2000;108:65-72; Mertz H. et al, 1998.

Общее улучшение

х 4.2
раза Уменьшение 

боли

 Ф.И.Белялов

 гастроинтестинальных
симптомов



Тезис 4

 Ф.И.Белялов

Психические факторы независимо 
связаны с тяжестью и прогнозом 
соматических заболеваний, 
трудоспособностью и общей 
смертностью.

Психические факторы независимо 
связаны с тяжестью и прогнозом 
соматических заболеваний, 
трудоспособностью и общей 
смертностью.



Связь депрессии и HbA1c
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Lustman PJ et al.Gen Hosp Psychiatry. 1997;19(2):138-43.

p=0.03



Психические расстройства 
и смертность

Joukamaa M et al, 2001

Повышение смертности

Женщины

x 1.6

Мужчины

8000 пациентов в течение 17 лет, 1579 смертей.

x 1.3



Тезис 5

 Ф.И.Белялов

Психические расстройства чаще 
вторичны при соматических 
заболеваниях или являются ранним 
признаком системного неблагополучия.

Психические расстройства чаще 
вторичны при соматических 
заболеваниях или являются ранним 
признаком системного неблагополучия.



Рак

Развитие депрессии после диагноза

Риск депрессии через 2 года после Ds. 
Исходно депрессии не было.

x 3.6

ИБС

x 1.5

ХОБЛ

x 2.2

Polsky D et al. Arch Intern Med. 2005;165:1260-16.



Распространенность 
панического расстройства

Bass C, Mayou R. BMJ 2002;325:588-91.
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Тезис 6

 Ф.И.Белялов

Проявления психического заболевания 
нередко похожи на симптомы 
соматической болезни.

Проявления психического заболевания 
нередко похожи на симптомы 
соматической болезни.



Общие симптомы

• Усталость, слабость
• Снижение концентрации внимания 
• Инсомния
• Боли
• Снижение аппетита 
• Похудание
• Сердцебиение



Сочетанные симптомы



Тезис 7

 Ф.И.Белялов

Психические расстройства нарушают 
приверженность пациентов к лечению.
Психические расстройства нарушают 
приверженность пациентов к лечению.



Приверженность к лечению и 
психические расстройства
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Cramer JA, Rosenheck R. Psychiatr Serv 1998;49:196-201.



Психотропные средства и приверженность к 
лечению соматических заболеваний

70
62

70

58

67 66

40

50

60

70

80

Все СИЗС ГЦА

П
ри

ве
рж

ен
но

ст
ь 
к 
ле

че
ни

ю
, %

Препарат Контроль

Hoffman L et al, 2003.

p<0.01

4899 пациентов с психотропным лечением, 4665 контроль

 Ф.И.Белялов

p<0.01



Смертность 
и приверженность к лечению

• Хорошая приверженность к 
медикаментозному лечению 
снижает смертность на 44%

Simpson SH et al, 2006.

Мета–анализ 21 исследования с 46 847 пациентами



Тезис 8

 Ф.И.Белялов

Психотерапия и психотропные 
медикаменты снижают выраженность 
тревоги и депрессии, но не изменяют 
течение соматического заболевания.

Психотерапия и психотропные 
медикаменты снижают выраженность 
тревоги и депрессии, но не изменяют 
течение соматического заболевания.



Антидепрессанты 
в соматической клинике

 Ф.И.БеляловAPA, 2005; Cochrane Database 2006; ICSI, 2007

Антидепрессанты разных классов и 
внутри классов имеют 

близкий антидепрессивный эффект



Антидепрессанты 
в соматической клинике

Группа Характеристика

Гетероциклические 
антидепрессанты

• нельзя после инфаркта
• дешевый

Модуляторы
норадреналина-
серотонина

• седативный эффект
•  вес тела

Селективные ингибиторы захвата 
серотонина •  риск ЖК кровотечений

Селективные стимуляторы 
захвата серотонина

• эффект на 3 сут
• прием 3 раза

Ингибиторы моноаминооксидазы • недостаточно изучен

Ингибиторы захвата серотонина–
НА

• эффект на 4 сут
• повышение АД

 Ф.И.БеляловAPA, 2005; Cochrane Database 2006; ICSI, 2007



MIND-IT: антидепрессанты и прогноз ИБС
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de Jonge P et al, 2006.

недостоверно

недостоверно

2177 пациентов после ИМ в течение года.

 Ф.И.Белялов



Тезис 9

 Ф.И.Белялов

Применение психотропных 
препаратов требует учета влияния 
на соматическую патологию и 
соматотропное лечение.



СИЗС и абдоминальные кровотечения

Dalton SO et al. Arch Intern Med. 2003;163:59-64.

СИЗС

26000 пациентов в течение 5 лет, употреблявших антидепрессанты в Дании.

СИЗС
+ НПВС

х 3.6

х 12.2
х 5.2

 Ф.И.Белялов

СИЗС
+ аспирин



 Ф.И.Белялов

Антидепрессанты уменьшают 
выраженность боли.
Антидепрессанты уменьшают 
выраженность боли.

Тезис 10



Антидепрессанты и боль

• Первичная головная боль
• Диабетическая нейропатия
• Фибромиалгия
• Хронические боли
• Синдром раздраженного кишечника
• Возможно лечение

– Функциональные диспепсии
– Неспецифические кардиалгии …

Ф.И.Белялов



Тезис 11

 Ф.И.Белялов

Пациенты с психическими 
расстройствами часто посещают 
врачей-терапевтов.



Депрессия и посещения врачей
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Dowrick CF et al, 2000.

p<0.001

 Ф.И.Белялов

p<0.001



Тезис 12

 Ф.И.Белялов

Врачи–терапевты могут и должны 
выявлять и лечить нетяжелые 
психические расстройства у пациентов 
с соматическими болезнями. 



Отношение психиатров и 
психотерапевтов к интернистам



Терапевт или психиатр?
Диагностика.
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Wells KB et al. JAMA 1989;262(23):3298-302. 

Психиатр Терапевт



Терапевт или психиатр? Лечение.
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Simon GE et al. Arch Gen Psychiatry 2001;58:395-401. 

Не было различий в эффективности!

Психиатр Терапевт



Спасибо за внимание!


