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Одной из важнейших задач проводящегося в
нашей стране реформирования психиатрической
службы является ее максимальное приближение
к населению. Это обуславливает необходимость
тесного взаимодействия психиатрических дис-
пансеров с другими медицинскими учреждени-
ями. В первую очередь с теми, в которых оказы-
вается первичная медицинская помощь – т.е. об-
щесоматическими поликлиниками. Одним из
перспективных направлений такого сотрудниче-
ства психиатрической и общесоматической
служб выступает обеспечение необходимого
комплекса лечебно-диагностических и реабили-
тационных мероприятий больным соматоформ-
ными расстройствами (F 45). Последние широ-
ко распространены в населении, но их лечение
продолжает оставаться не достаточно эффектив-
ным. В частности соматоформная патология ор-
ганов пищеварения в последние десятилетия
считается одной из наиболее распространенных
форм заболеваний в гастроэнтерологической
практике. По данным различных авторов, она
встречается у 30-70 % амбулаторных пациентов,
предъявляющих жалобы на дисфункцию ЖКТ.
При этом во всей группе соматоформных рас-
стройств такая патология занимает третье мес-
то после хронического соматоформного болево-
го расстройства и синдрома Da Cost’a. Ее удель-
ный вес достигает 25-36 % в структуре общей
заболеваемости населения соматоформными
расстройствами [2, 6].
Наиболее известными клиническими вариан-

тами соматоформных расстройств органов пи-
щеварения является функциональная диспепсия,
пилороспазм и синдром разраженной кишки.
Согласно с МКБ-10 они относятся к Главе V
«Психические и поведенческие расстройства» и
соответственно имеют шифры F 45.31 - сомато-
формная вегетативная дисфункция верхнего от-
дела желудочно-кишечного тракта и F 45.32 - со-
матоформная вегетативная дисфункция нижне-

го отдела желудочно-кишечного тракта. Однако
лица, страдающие соматоформными дисфунк-
циями ЖКТ, крайне редко обращаются за помо-
щью в психиатрические учреждения, т.к. не счи-
тают себя психически больными. При этом ак-
туальность проблемы обеспечения их эффектив-
ной медицинской помощью обусловлена не толь-
ко собственно медицинской, но и социальной ее
значимостью.
Больные соматоформными расстройствами,

как правило, часто и безуспешно обращаясь за
помощью к врачам-соматологам, подвергаются
многочисленным и малооправданным лечебно-
диагностическим процедурам. Стоимость и тру-
доемкость последних, в сочетании с назначени-
ем в большинстве случаев неадекватной и ма-
лоэффективной терапии, могут рассматривать-
ся, как отдельная социально-экономическая про-
блема [3]. Более того, на каждого такого боль-
ного врачем-соматологом расходуется в несколь-
ко раз больше времени, чем на собственно тера-
певтических пациентов. Так в исследовании,
проведенном Б. Любаном-Плоцци (2000), уста-
новлено, что лица с жалобами психосоматичес-
кого характера занимают до 50 % рабочего вре-
мени врача-интерниста [1]. Следует отметить,
что значительная часть таких больных, не полу-
чив эффективного лечения у интернистов амбу-
латорно, госпитализируется в те или иные тера-
певтические стационары. Наше мониторинговое
обследование 230 пациентов гастроэнтерологи-
ческого стационара показало, что соматизиро-
ванные депрессивные и соматоформные рас-
стройства ЖКТ имеют место у 60 % из них. Од-
нако адекватной патогенетической терапии они
не получали. Поэтому, из-за существующего в
населении предубеждения к психиатрическим
учреждениям, имеющейся стигматизации лиц,
обратившихся за помощью к психиатру, обеспе-
чение эффективного лечения данной патологии
в общесоматических медицинских учреждени-
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ях, прежде всего в местных поликлиниках, яв-
ляется в нашей стране актуальной проблемой.
В настоящее время у врачей-интернистов

имеет место ряд объективных и субъективных
трудностей в лечебных подходах к пациентам с
соматоформными расстройствами которые во
многом связанны с особенностями организации
их адекватной курации. Во-первых, учитывая
патогенез заболевания, существует объективная
необходимость назначения таким больным вме-
сте с препаратами, непосредственно воздейству-
ющих на функции органов пищеварения, и оп-
ределенных психотропных средств. Причем пос-
ледние в большинстве случаев должны высту-
пать в качестве базисной терапии. Во-вторых,
принимая во внимание наличие у таких больных
не только генетически детерминованых особен-
ностей характера, но и патологически сформи-
рованных патернов пищевого поведения, целе-
сообразно включение в комплекс лечебно-реа-
билитационных мероприятий для них адекват-
ных психотерапевтических методик. Их исполь-
зование дает возможность потенцирования соб-
ственно медикаментозного воздействия. Одна-
ко, большинство врачей-интернистов субъектив-
но не готовы к включению в комплекс лечебно-
реабилитационных мероприятий для таких боль-
ных психиатрических методов и приемов.
В настоящее время эффективная медицинс-

кая помощь пациентам с соматоформными рас-
стройствами органов пищеварения может и дол-
жна быть организована в условиях местной по-
ликлиники или же в психосоматических отде-
лениях общесоматических больниц. Однако для
этого необходимо активное участие в лечебном
процессе и врача-психотерапевта или психиат-
ра. Наш опыт показывает, что диагностика и ле-
чение соматоформных расстройств органов пи-
щеварения могут успешно осуществляться в
четыре этапа.
На первом этапе врач-интернист общесома-

тической поликлиники устанавливает диагноз
соматоформной вегетативной дисфункции орга-
нов пищеварения согласно «Римским диагнос-
тическим критериям» (1992) и критериям МКБ-
10 для рубрик F 45. 31-32. В настоящее время
это, как правило, осуществляется с помощью
проведения больному ряда специфических ди-
агностических процедур. Среди них и такие, как
иригоскопия или фиброгастродуоденоскопия,
которые являются достаточно нефизиологичес-
кими, трудоемкими и требуют значительных фи-
нансовых затрат. Поэтому остро стоит вопрос о
создании и внедрении в амбулаторную практи-

ку врачей общесоматических поликлиник про-
стой клинической диагностической шкалы для
эффективного выявления соматоформных рас-
стройств ЖКТ. Такая шкала позволила бы им
уже на первичном терапевтическом приеме по-
ставить больному предварительный диагноз со-
матоформного расстройства и назначить ему
адекватную терапию. Для правильной оценки
состояния больного врачу – интернисту необхо-
димо сопоставить его гастроинтестинальные
жалобы и результаты соматического обследова-
ния с интегральной оценкой психического со-
стояния и личности пациента. Это следует соот-
нести и с пережитой им стрессовой ситуацией,
которая могла стать причиной данного заболе-
вания.
На втором этапе, после установления врачом-

интернистом диагноза соматоформного рас-
стройства, может проводиться необходимое ме-
дикаментозное лечение. В современных услови-
ях это представляет достаточно сложную зада-
чу, так как требует от врачей-интернистов ком-
бинированного назначения как соматотропной,
так и психотропной терапии. В настоящее вре-
мя преимущество ими отдается лишь соматот-
ропной фармакотерапии с использованием сле-
дующих классов медикаментозных средств: а)
спазмолитиков для коррекции моторной функ-
ции желудочно-кишечного тракта и купирова-
ния алгического синдрома; б) пробиотиков для
нормализации микрофлоры ЖКТ; в) фермент-
ных препаратов для улучшения процессов вса-
сывания в кишечнике. Такой подход в случаях
соматоформных расстройств ЖКТ, как правило,
оказывается малоэффективным. Одним из тра-
диционных методов коррекции нарушений фун-
кции органов пищеварения является диетотера-
пия, которая так же не может выступать альтер-
нативой необходимой для таких больных пси-
хофармакотерапии. Однако, психотропные пре-
параты врачами-интернистами практически не
используются или назначаются неадекватно.
Следует иметь в виду, что выбор психотроп-

ного способа диктуется синдромальной струк-
турой психопатологических проявлений, особен-
ностями их сочетания с функциональными рас-
стройствами желудочно-кишечного тракта. Так
при наличии тревожной симптоматики достаточ-
но эффективным может быть кратковременный
курс транквилизаторов с дополнительным веге-
тотропным действием, таких как гидазепам.
Однако наиболее показано назначение таким
больным антидепрессантов. В частности – се-
ротонинергического действия, к которым при
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необходимости добавляются прокинетики. Не-
которые авторы отмечают у таких больных по-
ложительное комплексное воздействие сульпи-
рида не только на психопатологические, а и на
собственно соматоформные проявления. Он вли-
яет как на тревожно-депрессивную симптомати-
ку, так и на тяжесть абдоминалгий. В то же вре-
мя сульпирид показал свою низкую эффектив-
ность по сравнению с антидепрессантами при
лечение запоров [5,6]. Фармакотерапия всегда
должна сочетаться с проведением того или ино-
го вида психотерапии. Наиболее успешно врач-
интернист может применять рациональную и так
называемую потенцированную психотерапию.
Если на фоне комплексной медикаментозной

терапии у пациента не наступает выраженного
улучшения, то на третьем этапе к врачу-интер-
нисту присоединяется психотерапевт. Среди наи-
более перспективных психотерапевтических
методик лечения соматоформных расстройств
ЖКТ в данное время считается когнитивно-би-
хевиоральная терапия. N. Talley с соавторами
(1996), отмечая возможность эффективного при-
менения когнитивно-бихевиоральной методики
для лечения таких пациентов считает, что ее ус-
пех во многом определяется позитивным влия-
нием на ряд важных патогенетических звеньев
формирования соматоформных расстройств - на
повышенную возбудимость вегетативной не-
рвной системы с выборочным вниманием к те-
лесным функциям и избегающим формам пове-
дения [7]. Когнитивная терапия направлена на
перестройку дисфункционального мышления,
которое и стимулирует негативные эмоции, на
разрушение часто имеющих место у таких боль-
ных неблагоприятных стереотипов межличнос-
тного общения [4]. Она помогает пациенту обес-
печить адекватный контроль за своими эмоция-
ми не за счет их подавления, а путем оптималь-

ной саморегуляции. Бихевиоральная психотера-
пия непосредственно направлена на преодоле-
ние у пациента пассивности, реакций избегания
и вегетативной дисфункции. В то же время, воп-
рос создания более кратковременной, экономич-
ной и эффективной методики психотерапии
больных соматоформной вегетативной дисфун-
кцией органов пищеварения по прежнему оста-
ется актуальным.
При недостаточной эффективности амбула-

торной терапии больных соматоформными рас-
стройствами органов пищеварения на четвертом
этапе рекомендуется их лечение в условиях спе-
циализированного стационара. Это могут быть
как отделения пограничных состояний в психи-
атрических больницах, так и психосоматические
отделения в общесоматических больницах (луч-
ше). В них пациентам может проводиться более
сложное и высокоспециализированное комплек-
сное соматотропное, психофармакотропное и
психотерапевтическое лечение.
Таким образом, среди имеющихся в настоя-

щее время проблем с обеспечением эффектив-
ной терапией пациентов с соматоформными рас-
стройствами необходимо выделить четыре ос-
новных. Во-первых, это необходимость правиль-
ной и быстрой диагностики данных расстройств
уже в условиях общесоматической поликлини-
ки. Во-вторых, это проведение им комплексно-
го соматотропного, психотропного и психотера-
певтического лечения преимущественно врача-
ми-интернистами при их тесном взаимодействии
с психиатрами. В-третьих, это потребность в
снижении себестоимости лечения, что обуслав-
ливает предпочтительность амбулаторного вари-
анта его проведения. В-четвертых - успешное
решение всех вышеуказанных проблем не воз-
можно без активного участия в этом процессе
врачей-психиатров.
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