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• Увеличить продолжительность жизни:
– профилактика и лечение соматического 
заболевания

• Улучшить качество жизни:
– лечение соматического заболевания
– краткосрочная, поддерживающая 
психотерапия и психофармакология

– лечение психических расстройств

Цели лечения соматических больных



Статистика 
кардиоаритмологического центра ИГИУВа

Соматизированное р-во

Генерализованная тревога

Паническое р-во

Рекуррентная депрессия

Р-во адаптации

22 пациентам из 107 (21%) установлен 
основной или сопутствующий диагноз психического р-ва.



• Пациент Б-н., 51 год.
– Жалобы на хронические боли в теменной и 
затылочной области с октября 2008 г., ночью 
и в течение дня по несколько часов. 

– Неоднократно обследовался и лечился 
в неврологических и терапевтических 
отделениях, консультировался  у 
кардиологов, неврологов.

Клинический пример N1



Кардиолог
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Неврологическое отделение



Дополнительный анамнез

• Нарушение сна.
• Слабость.
• Снижение энергичности и настроения.
• Нереальность окружающего.
• Подобные эпизоды были в 1998 и 2005 
годах.



Лечение у психиатров



Ds: Рекуррентное депрессивное расстройство, 
депрессивный эпизод средней тяжести, головная боль 
напряжения. 
Гипертоническая болезнь II ст., риск 2. 

• Сертралин 25 мг, через 2 недели – 50 мг.
• Гидроксизин 25 мг 2 раза.

Предложено лечение

Эффект через 7 дней - впервые за 1.5 
года головной боли нет в течение 3.5
мес, улучшилось настроение, 
повысилась работоспособность. 



Клинический пример N2

• Пациентка Ч-р., 54 года.
– В течение 2 лет давящие боли за грудиной 

30-60 мин, без связи с нагрузкой и эффекта 
изокета, в последние месяцы ежедневно. 

• Неоднократно обследовалась и лечилась 
в терапевтических и кардиологических 
отделениях Иркутска.



Диагнозы



Диагнозы
Диагноз: 
Инфаркт миокарда.



Диагнозы

Стресс-тест отрицательный.
Коронарная ангиография – обструкции нет (сильный страх).



Дополнительный анамнез

• Слабость, утомляемость (отдыхает на 4 
этаже).

• Сонливость днем.
• Увеличение веса на 7 кг за полгода.
• Снижение энергичности.
• Ограничение контактов с детьми, 
подругами, родственниками.

• Апатия.
• Мысли о смерти. 
• Подобные эпизоды были и раньше..



Депрессия и смертность

Goodwin R.D. et al, 2003.

Смертность
от ССЗ

+57% +38%

Общая 
смертность

+69%

Смертность
аритмическая



Влияние психических факторов 
на выраженность стенокардии

Мальцева Л.Е., Ягудина Р.Н., Белялов Ф.И., 2010.

Выраженность стенокардии не зависела от соматических факторов.

P=0.004 P=0.23






