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ПсихосоматическийПсихосоматический
подходподход вв
практикепрактике интернистовинтернистов



¡¡ ДоступностьДоступность психиатрическойпсихиатрической ии
психотерапевтическойпсихотерапевтической помощипомощи

¡¡ ДиагностикаДиагностика ии лечениелечение
психическихпсихических расстройстврасстройств
интернистамиинтернистами

Пути улучшения





Этапы диагностики

¡¡ ИсключитьИсключить доминирующуюдоминирующую рольроль
соматическогосоматического заболеваниязаболевания
ll ЛабораторноеЛабораторное подтверждениеподтверждение
ll АтипичныеАтипичные проявленияпроявления
ll РедкиеРедкие заболеваниязаболевания

¡¡ НайтиНайти критериикритерии психическогопсихического расстройстварасстройства
¡¡ ОценитьОценить озабоченностьозабоченность состояниемсостоянием
¡¡ ОпределитьсяОпределиться сс трактовкойтрактовкой расстройстварасстройства



Классификация природы симптомов

Психическое
расстройство
ПсихическоеПсихическое
расстройстворасстройство

НесоматическийНесоматическийНесоматический

Соматоформное
расстройство

СоматоформноеСоматоформное
расстройстворасстройство

СоматическийСоматическийСоматический

Функциональное
заболевание

ФункциональноеФункциональное
заболеваниезаболевание

СимптомСимптомСимптом



Сочетанные симптомы



Диспепсия

ОщущениеОщущение болиболи илиили дискомфортадискомфорта
((тяжестьтяжесть, , переполнениепереполнение, , раннеераннее
насыщениенасыщение), ), вв эпигастрииэпигастрии ближеближе кк
среднейсредней линиилинии..

Talley NJ et al. Gut  1999;45 (suppl II):II37-II42. 



ДиспепсияДиспепсияДиспепсия

Несоматическая
50-60%

НесоматическаяНесоматическая
5050--60%60%

Соматическая
40-50%

СоматическаяСоматическая
4040--50%50%

Talley NJ et al. Gastr 1998;114:582-95; Fisher RS, Parkman HP. NEJM 1998;339:1376-81. 

ЯзвеннаяЯзвенная болезньболезнь 1010--25%25%
РефлюксРефлюкс--эзофагитэзофагит 55--17%17%
РакРак желудкажелудка, , пищеводапищевода <2%<2%
ДругиеДругие причиныпричины редкоредко



AGA, 2005

Диспепсия
без ГЭРБ и НПВП
Диспепсия
без ГЭРБ и НПВП

>55 лет
симптомы опасности

>55 лет
симптомы опасности

<55 лет
нет симптомов опасности

<55 лет
нет симптомов опасности

Тест на H.pyloriТест на H.pylori

ИПП 4–6 недИПП 4–6 нед

ЭндоскопияЭндоскопия

лечение
H.pylori

лечение
H.pylori

+–

ИПП 4 недИПП 4 нед

– эффект

переоценка Ds
эндоскопия

переоценка Ds
эндоскопия

– эффект



Симптомы опасности
¡¡ СемейныйСемейный анамнезанамнез гастроинтестинальногогастроинтестинального ракарака
¡¡ ПрогрессирующаяПрогрессирующая дисфагиядисфагия
¡¡ ОдинофагияОдинофагия –– больболь припри глотанииглотании
¡¡ ПризнакиПризнаки кровотечениякровотечения ((рвотарвота сс кровьюкровью, , 
кровькровь вв калекале, , меленамелена))

¡¡ НеобъяснимаяНеобъяснимая FeFe--дефицитнаядефицитная анемияанемия
¡¡ ПерсистирующаяПерсистирующая рвотарвота
¡¡ НемотивированноеНемотивированное похуданиепохудание (>3 (>3 кгкг))
¡¡ ОбъемноеОбъемное образованиеобразование, , лимфоаденопатиялимфоаденопатия
¡¡ ЖелтухаЖелтуха

AGA, 2005

ОтрицательнаяОтрицательная предсказательнаяпредсказательная ценностьценность >97%>97%



Эффективность скрининга ФГДС

Sundar N et al. Postgrad Med J 2006;82:52-4.

11145 11145 эндоскопийэндоскопий

228 рак желудка, 
пищевода

14 14 безбез симптомовсимптомов
опасностиопасности (6.1%)(6.1%)

5 5 операбельныоперабельны (2.6%)(2.6%)



Эффективность
скрининга рака желудка

Screening for Gastric Cancer. National Cancer Institute 2004.

ПользаПольза
СкринингСкрининг нене снижаетснижает смертностьсмертность населениянаселения СШАСША. . 

ВредВред
ЭндоскопическийЭндоскопический скринингскрининг вызываетвызывает редкиередкие, , ноно
серьезныесерьезные осложненияосложнения, , включаявключая перфорациюперфорацию, , 
сердечносердечно––легочныелегочные событиясобытия, , аспирационнуюаспирационную
пневмониюпневмонию, , кровотечениякровотечения..



Определение
функциональной диспепсии

СимптомыСимптомы диспепсиидиспепсии, , происходящиепроисходящие изиз
гастродуоденальнойгастродуоденальной областиобласти припри отсутствииотсутствии
любыхлюбых органическихорганических заболеванийзаболеваний, , которыекоторые
могутмогут обьяснитьобьяснить этиэти симптомысимптомы..

Rome III, 2006. 



ЛечениеЛечение функциональнойфункциональной диспепсиидиспепсии

фамотидинфамотидин 20 20 мгмг 2 2 разаразаНН22--блокаторыблокаторы

омепразоломепразол 20 20 мгмг 11--2 2 разаразаИППИПП

домперидондомперидон 55--20 20 мгмг 33--4 4 разараза вв деньденьПрокинетикиПрокинетики





Этапы диагностики

¡¡ ИсключитьИсключить доминирующуюдоминирующую рольроль
соматическогосоматического заболеваниязаболевания

¡¡ НайтиНайти критериикритерии психическогопсихического расстройстварасстройства
ll ДепрессияДепрессия
ll ТревогаТревога
ll СтрессСтресс
ll ПсихоактивныеПсихоактивные веществавещества

¡¡ ОценитьОценить озабоченностьозабоченность состояниемсостоянием
¡¡ ОпределитьсяОпределиться сс трактовкойтрактовкой расстройстварасстройства



Психические расстройства при
функциональной диспепсии
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Handa MH et al. Dig Dis Sci 1999;44(10):2094-8



ПсихическоеПсихическое
расстройстворасстройство

ФункциональноеФункциональное
расстройстворасстройство

СоматоформноеСоматоформное
расстройстворасстройство



ПрямыеПрямыеПрямыеКосвенныеКосвенныеКосвенные

Признаки
психического
расстройства

ПризнакиПризнаки
психическогопсихического
расстройстварасстройства



Косвенные признаки
психического расстройства

¡¡ НесоответствиеНесоответствие даннымданным объективногообъективного
исследованияисследования

¡¡ НеобычныйНеобычный характерхарактер
¡¡ МногочисленностьМногочисленность симптомовсимптомов
¡¡ ЯркаяЯркая эмоциональнаяэмоциональная окраскаокраска
¡¡ НесоответствиеНесоответствие локализациилокализации
рецепторныхрецепторных зонзон

¡¡ ««ЛетучестьЛетучесть»» илиили выраженнаявыраженная стойкостьстойкость
¡¡ НетНет связисвязи сс характернымихарактерными триггерамитриггерами
¡¡ НеэффективностьНеэффективность соматотропногосоматотропного
лечениялечения



Прямые признаки депрессии

¡¡ ПониженноеПониженное настроениенастроение
¡¡ УтратаУтрата интересаинтереса кк повседневнойповседневной
деятельностидеятельности ии способностиспособности
испытыватьиспытывать удовольствиеудовольствие

¡¡ СнижениеСнижение энергичностиэнергичности
¡¡ ПессимистическаяПессимистическая ии критическаякритическая
оценкаоценка собственнойсобственной личностиличности, , 
окружающегоокружающего мирамира, , будущегобудущего



Прямые признаки тревоги, фобии

¡¡ ЧувствоЧувство надвигающейсянадвигающейся бедыбеды, , 
угрозыугрозы, , неясноенеясное беспокойствобеспокойство

¡¡ ЧрезмерныйЧрезмерный ии необоснованныйнеобоснованный
страхстрах определеннойопределенной ситуацииситуации, , 
деятельностидеятельности илиили объектаобъекта, , 
которыйкоторый приводитприводит кк избеганиюизбеганию
данногоданного стимуластимула



Частые аффективные
психические расстройства

¡¡ ТревогаТревога
ll ПаническоеПаническое расстройстворасстройство
ll ГенерализованноеГенерализованное тревожноетревожное расстройстворасстройство

¡¡ ДепрессияДепрессия
ll ДепрессивныйДепрессивный эпизодэпизод
ll РекуррентноеРекуррентное депрессивноедепрессивное расстройстворасстройство
ll ДистимияДистимия

¡¡ СтрессСтресс
ll ОстроеОстрое стрессовоестрессовое расстройстворасстройство
ll ПосттравматическоеПосттравматическое стрессовоестрессовое расстройстворасстройство
ll РасстройствоРасстройство адаптацииадаптации



Что лечить?

¡¡ НемодифицируемыеНемодифицируемые факторыфакторы
ll ЛичностныеЛичностные особенностиособенности
ll ПолПол, , возраствозраст
ll СоциальныеСоциальные стрессорыстрессоры

¡¡ МодифицируемыеМодифицируемые факторыфакторы
ll ДепрессияДепрессия
ll ТревогаТревога
ll РеакцияРеакция нана стрессстресс
ll ОтношениеОтношение кк болезниболезни
ll ПорогПорог ощущенийощущений
ll СоматическиеСоматические заболеваниязаболевания, , лечениелечение



Чем лечить?

¡¡ СловомСловом –– психотерапияпсихотерапия
ll ПростаяПростая
ll РазъясняющаяРазъясняющая, , поддерживающаяподдерживающая, , когнитивнаякогнитивная
ll КратковременнаяКратковременная

¡¡ МедикаментамиМедикаментами
ll АнтидепрессантыАнтидепрессанты
ll ТранквилизаторыТранквилизаторы
ll НейролептикиНейролептики



ДругиеДругиеДругие
ГетероциклическиеГетероциклическиеГетероциклические

АнтидепрессантыАнтидепрессантыАнтидепрессанты

СИОЗССИОЗССИОЗС



Гетероциклические антидепрессанты

¡¡ ЛучшеЛучше припри функциональныхфункциональных симптомахсимптомах
((СРКСРК, , головнаяголовная больболь))

¡¡ ПобочныеПобочные эффектыэффекты
¡¡ ХорошоХорошо изученыизучены
¡¡ ДешевыеДешевые



Селективные ингибиторы
захвата серотонина

¡¡ ДлительнаяДлительная терапиятерапия депрессиидепрессии, , тревогитревоги
вв терапевтическойтерапевтической практикепрактике

¡¡ ХорошоХорошо изученыизучены
¡¡ ОтносительноОтносительно дорогиедорогие



Антидепрессанты разных групп

ТианептинТианептинСелективныеСелективные стимуляторыстимуляторы
захватазахвата серотонинасеротонина

ВенлафаксинВенлафаксинИнгибиторыИнгибиторы захватазахвата
серотонинасеротонина--норадреналинанорадреналина

ТразодонТразодон

МиртазапинМиртазапин

ПерлиндолПерлиндол

Препарат

МодуляторыМодуляторы серотонинасеротонина

МодуляторыМодуляторы
норадреналинанорадреналина--серотонинасеротонина

ИМАОИМАО

Группа



ЦельЦель лечениялечения психическогопсихического
расстройстварасстройства



НебензодиазепиновыеНебензодиазепиновыеНебензодиазепиновыеБензодиазепиновыеБензодиазепиновыеБензодиазепиновые

ТранквилизаторыТранквилизаторыТранквилизаторы



Этапы диагностики

¡¡ ИсключитьИсключить доминирующуюдоминирующую рольроль
соматическогосоматического заболеваниязаболевания

¡¡ НайтиНайти критериикритерии психическогопсихического расстройстварасстройства
¡¡ ОценитьОценить озабоченностьозабоченность состояниемсостоянием
ll СоматоформныеСоматоформные расстройстварасстройства

¡¡ ОпределитьсяОпределиться сс трактовкойтрактовкой расстройстварасстройства



Соматоформные расстройства

¡¡ НеобоснованныеНеобоснованные требованиятребования обследованияобследования
–– желаниежелание бытьбыть больнойбольной

¡¡ ВегетативныеВегетативные симптомысимптомы
¡¡ НетНет соматическойсоматической патологиипатологии, , объясняющейобъясняющей
симптомысимптомы

¡¡ НетНет определенногоопределенного тревожноготревожного, , 
депрессивногодепрессивного …… расстройстварасстройства



Соматоформные расстройства

Болевое
расстройство
БолевоеБолевое

расстройстворасстройствоСоматизированное
расстройство

СоматизированноеСоматизированное
расстройстворасстройство

ИпохондрияИпохондрияИпохондрия

Вегетативная
дисфункция?

ВегетативнаяВегетативная
дисфункциядисфункция??

Озабоченность здоровьем
требование обследования
ОзабоченностьОзабоченность здоровьемздоровьем
требованиетребование обследованияобследования



Лечение
соматоформного расстройства

¡¡ ПризнаниеПризнание заболеваниязаболевания
¡¡ ОдинОдин врачврач
¡¡ СосуществованиеСосуществование сс болезньюболезнью, , copingcoping
¡¡ ОтветственностьОтветственность пациентапациента заза здоровьездоровье ––
соучастиесоучастие вв лечениилечении
ll СимптоматическоеСимптоматическое лечениелечение
ll АльтернативнаяАльтернативная медицинамедицина
ll ПлацебоПлацебо––терапиятерапия



Частота плацебо-эффекта

0 10 20 30 40 50

Стенокардия

Депрессия

Мигрень

Бронхиальная
астма

Эзофагит при
ГЭРБ

Эффект плацебо, %

Лапин И., 2000; Brown W.W., 1988; Bienenfeld L. et al, 1996; Logemann CD,Rankin LM, 2000; AGA, 1999
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Practice Guideline for the Treatment of Patients With Major Depression. APA 1999.

Плацебо-эффект при лечении
антидепрессантами



§§ 114 114 исследованийисследований, 40 , 40 клиническихклинических ситуацийситуаций
((гипертензиягипертензия, , астмаастма, , курениекурение, , депрессиядепрессия, , тревогатревога,  ,  
нарушениянарушения снасна, , рвотарвота, , ожирениеожирение ...)...)

§§ ДостоверныхДостоверных различийразличий вв группахгруппах плацебоплацебо ии
отсутствияотсутствия лечениялечения попо клиническомуклиническому эффектуэффекту
выявленовыявлено нене былобыло

Hrуbjartsson A, Gitzsche PC. Cochrane Library, Issue 1 2003. 

Сравнение плацебо
и отсутствия лечения



Фитотерапия: Hypericum perforatum



Этапы диагностики

¡¡ ИсключитьИсключить доминирующуюдоминирующую рольроль
соматическогосоматического заболеваниязаболевания

¡¡ НайтиНайти критериикритерии психическогопсихического расстройстварасстройства
¡¡ ОценитьОценить озабоченностьозабоченность состояниемсостоянием
¡¡ ОпределитьсяОпределиться сс трактовкойтрактовкой расстройстварасстройства
ll ФункциональноеФункциональное
ll СоматоформноеСоматоформное
ll ПсихическоеПсихическое



Кому лечить?

¡¡ ПсихиатрПсихиатр –– лечениелечение медикаментамимедикаментами
¡¡ ПсихотерапевтПсихотерапевт –– лечениелечение словомсловом
¡¡ ТерапевтТерапевт, , кардиологкардиолог, , гастроэнтерологгастроэнтеролог -- ??



Психиатр

¡¡ НедостаточнаяНедостаточная численностьчисленность
¡¡ ОриентацияОриентация нана тяжелыетяжелые расстройстварасстройства
¡¡ НеНе учитываютучитывают соматическиесоматические болезниболезни
¡¡ ПредубеждениеПредубеждение населениянаселения



Когда нужен психиатр?

¡¡ СуицидальныеСуицидальные мыслимысли, , попыткипопытки
¡¡ ОтсутствиеОтсутствие эффектаэффекта черезчерез 22––4 4 неделинедели
лечениялечения



СИЗС и абдоминальные кровотечения

Dalton SO et al, 2003; Yuan Y et al, 2006.

СИЗССИЗС

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

СИЗССИЗС
+ + НПВСНПВС

х 3.6

х 12.2
х 5.2

СИЗССИЗС
+ + аспиринаспирин



Психотерапевт

¡¡ НедостаточноеНедостаточное числочисло
¡¡ НедостаточнаяНедостаточная доказанностьдоказанность ((уникальностьуникальность
методикиметодики))

¡¡ ДлительностьДлительность лечениялечения
¡¡ ДорогоДорого
¡¡ НестойкийНестойкий эффектэффект



Отношение к интернистам



Почему интернист?

¡¡ НедостаточныйНедостаточный эффектэффект соматическогосоматического
лечениялечения

¡¡ ЧащеЧаще ии раньшераньше встречаетсявстречается сс пациентамипациентами
¡¡ МногочисленностьМногочисленность врачейврачей
¡¡ НетНет предубежденияпредубеждения населениянаселения
¡¡ РекомендованоРекомендовано ВОЗВОЗ
¡¡ РаспространеннаяРаспространенная практикапрактика вв СШАСША ии
ЕвропеЕвропе



ТерапевтТерапевт илиили психиатрпсихиатр?? ДиагностикаДиагностика..
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Wells KB et al. JAMA 1989;262(23):3298-302. 



ТерапевтТерапевт илиили психиатрпсихиатр?? ЛечениеЛечение..
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Simon GE et al. Arch Gen Psychiatry 2001;58:395-401. 

НеНе былобыло различийразличий вв эффективностиэффективности!!




