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ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА АМБУЛАТОРНОГО УРОВНЯ  
В ОБЩЕСОМАТИЧЕСКОЙ СЕТИ КЫРГЫЗСТАНА 

М.Р. Сулайманова 

Выявлено распределение психиатрических диагнозов среди пациентов общесоматической сети и прове-
ден анализ динамики психических нарушений в зависимости от продолжительности соматического забо-
левания.
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OUTPATIENT PSYCHIATRIC DISORDERS IN THE SOMATIC NETWORK OF KYRGYZSTAN

M.R. Sulaimanova 

It was revealed the distribution of psychiatric diagnoses among patients of multimedical network and carried out 
analysis of the dynamics of psychiatric disorders, depending on the duration of the somatic disorder.
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Психические нарушения, представленные пре-
имущественно расстройствами тревожно-депрес-
сивного спектра без психотических проявлений, 
чрезвычайно распространены в общесоматической 
практике [1–12]. Невыраженные проявления дан-
ных нарушений, зачастую маскирующиеся под со-
матические симптомы или сосуществующие с со-
матическими заболеваниями, формируют у паци-
ентов так называемый соматизированный призыв 
к помощи и способствуют обращению, в первую 
очередь, к врачам-интернистам [6, 9–11], в свя-
зи с чем эти расстройства называют психическими 
расстройствами амбулаторного уровня. Данные 
обстоятельства и, вместе с этим, доминирующая со-
матоцентрированная модель болезни у врачей-ин-
тернистов затрудняют диагностику, способствуют 
назначению многочисленных нецелесообразных 
методов обследования и лекарственных препара-
тов и, как следствие, кумуляции данных пациентов 
в общесоматической сети, нередко у парамедиков, 
что обусловливает хронизацию процесса, форми-
рование терапевтической резистентности, значи-
тельно снижая качество жизни [9–11]. Обращае-
мость пациентов с психическими расстройствами 
амбулаторного уровня к специалистам в области 
психического здоровья остается проблематичной 
по сей день в силу ряда причин, одной из которых 
является распространенное среди населения пост-
советского пространства, в том числе в Кыргыз-
ской Республике (КР), явление стигматизации [2, 

9, 13] – предвзятого негативного выделения группы 
людей, страдающих психическими заболеваниями, 
и нередко – специалистов в области психического 
здоровья. По данным В.Н. Краснова, Т.В. Довженко 
и других авторов, пациенты с психическими рас-
стройствами, включая сопутствующие расстройства 
при соматических заболеваниях, составляют более 
10 % населения (около 14,5 млн чел.) планеты, из 
них не менее 69 % (10 млн чел.) с непсихотиче-
скими психическими расстройствами находятся 
вне психиатрической службы и, следовательно, не 
получают адекватной помощи, и лишь примерно 
3,83 млн пациентов обращаются в психиатрические 
диспансеры [7]. Наряду с этим, результаты как оте- 
чественных, так и зарубежных современных иссле-
дований свидетельствуют о росте уровня распро-
страненности психических нарушений вне психи-
атрической сети, преимущественно в учреждениях 
общесоматического профиля [1–12, 14–17]. По дан-
ным отечественных исследователей, часть населе-
ния, у которого возникают психические нарушения, 
предпочитает обращаться к представителям нетра-
диционной медицины [2, 5, 6, 9, 12, 18–20]. Следует 
отметить особую когорту пациентов с сочетанными 
психическими и соматическими расстройствами, 
которые на протяжении жизни никогда не обраща-
ются за помощью в учреждения психолого-психиат- 
рического профиля [1, 3, 5], в связи с чем данный 
контингент не учитывается службами статистики 
в официальных отчетах, как нуждающийся в специ-
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альной профессиональной помощи, что искажает 
эпидемиологические показатели и клинико-диагно-
стические подходы [1, 5]. С начала 80-х гг. ХХ в.  
Всемирной организацией здравоохранения реко-
мендовано развивать направление, ориентирован-
ное на интервенцию психиатрии в соматические 
лечебные учреждения, включая подготовку спе-
циалистов в области психосоматологии [4]. В РФ 
такие программы научно-исследовательского на-
правления, как “Выявление и лечение депрессий 
в первичной медицинской сети”, “Предупреждение 
и борьба с социально значимыми заболеваниями”, 
“Психические расстройства” (2007–2012 гг.), пред-
полагают изучение популяции, обращающейся 
в территориальные поликлиники общесоматиче-
ской сети, выявление пациентов с расстройствами 
аффективного спектра, диагностическую оценку 
выявленных нарушений, разработку и апробацию 
модели взаимодействия различных специалистов 
(участковые терапевты, другие интернисты, психи-
атры, клинические психологи, медицинские сестры) 
при оказании помощи пациентам с расстройствами 
тревожно-депрессивного спектра в условиях общей 
поликлиники; формирование методических под-
ходов в диагностике и лечении данного контин-
гента [7]. Интеграция психиатрии и интернальной 
медицины является также одним из приоритетных 
направлениий в научно-иследовательской работе 
кафедры Медицинской психологии, психиатрии 
и психотерапии КРСУ. Благодаря программам 
мультидисциплинарного взаимодействия, направ-
ленным на реформирование здравоохранения в об-
ласти психического здоровья КР, а также научным 
исследованиям в данной области, разработанным 
профессором В.В. Соложенкиным в КР [2, 5, 6, 10], 
наметились перспективные подходы для изучения 
ряда вопросов, связанных с эпидемиологией пси-
хических расстройств, определения стратегий диа-
гностики и терапии и профилактических мероприя-
тий. Однако, несмотря на эти достижения, вопросы, 
связанные с диагностикой и терапией психических 
расстройств амбулаторного уровня и, главным об-
разом, психических нарушений в структуре комор-
бидных соотношений как в области психического 
здоровья, так и в области интернальной медицины 
остаются наименее разработанными [1, 5, 8, 14, 16].

Цель исследования – выявление психических 
расстройств в общесоматической сети, согласно 
нозологической принадлежности, для дальнейше-
го развития эффективных статегий диагностики 
и терапии в общесоматической сети КР.

Материалы	 и	 методы	 исследования.	Прове-
дено обследование 250 пациентов общесоматичекой 
сети, после получения информированного согласия, 
у которых выявлены психические расстройства, со-

ответствующие диагностическим критериям МКБ-
10: F-3, F-4, F-5, F-6. Возраст отбираемых в иссле-
дование пациентов составил от 18 до 55 лет. Паци-
енты с ургентными состояниями, инфекционными 
и онкологическими заболеваниями, деменцией, ум-
ственной отсталостью, болезнями головного мозга 
в исследование не включались. По принципу комор-
бидности психического расстройства с хронической 
соматической патологией были сформированы три 
основные группы. I группу составили 139 респонден-
тов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы 
(ССС) (55,6 %); II – 39 респондентов с заболевания-
ми бронхолегочной системы (БЛС) (15,6 %); III – 72 
респондента с заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) (28,8 %).

Методы	 исследования.	Клиническое интер-
вью, стандартизованные шкалы по определению 
тревоги Спилберга – Ханина, Гамильтона и де-
прессии – Цунга, Гамильтона, ретроспективный 
анализ медицинской документации (амбулатор-
ных карт, историй болезни) на протяжении 6 лет 
и более с момента первичного выставления диа-
гноза соматического заболевания; статистическая 
обработка результатов исследования проводилась 
с использованием пакета компьютерных программ 
Statistics SPSS 16.0 for Windows, Microsoft Excel.

Результаты	и	обсуждение.	Оценка распреде-
ления психиатрических диагнозов среди пациен-
тов общей медицинской сети выявила следующие 
результаты: в группе пациентов с заболеваниями 
ССС наиболее часто определялись диагнозы: “Ге-
нерализованное тревожное расстройство” (ГТР – 
F41.1) – в 26,6 % случаев, “Расстройства адапта-
ции” (РА – F43.2) – в 16,5 %, “Преувеличение со-
матической симптоматики по психологическим 
причинам” (F68.0) – в 15,1 % (рисунок 1).

 
Рисунок 1 – Распределение психиатрических 

диагнозов у пациентов с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы 

В группе пациентов с поражением функции 
БЛС наиболее часто встречались диагнозы: “Па-
ническое расстройство” (ПР – F41.0) – 25,6 %, 
“Агорафобия” (F40.0) – в 20,5 %, “ГТР” (F41.1) – 
в 17,9 % случаев (рисунок 2).
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Рисунок 2 – Распределение психиатрических 

диагнозов у пациентов с заболеваниями бронхо-
легочной системы

В группе пациентов с заболеваниями ЖКТ 
определялись наиболее часто диагнозы: “Другие 
депрессивные эпизоды (атипичные депрессии)” 
(F32.8) – в 19,4 %, “Расстройства адаптации” 
(F43.2) – в 18,1 %, “Смешанное тревожно-депрес-
сивное расстройство” (СТДР – F41.2) – в 15,3 % 
случаев (рисунок 3).

 
Рисунок 3 – Распределение психиатрических 

диагнозов у пациентов с заболеваниями желудочно-
кишечного тракта

Таким образом у пациентов – потребителей 
общесоматической сети – наиболее часто опреде-
лялись такие психические расстройства амбулатор-
ного уровня, как ГТР (F41.1), РА (F43.2), ПР (F41), 

СТДР (F41.2), преувеличение соматической сим-
птоматики по психологическим причинам (F68.0), 
атипичные депрессии (F32.8) и другие (таб- 
лица 1).

Изучение распределения психических рас-
стройств в в процессе дальнейшего развития со-
матического забодлевания выявило следующие 
динамические метаморфозы (таблица 2): у пациен-
тов с длительностью заболеваний до 3-х лет чаще 
всего определялись преувеличение соматической 
симптоматики по психологическим причинам – 
в 26,6 %, РА – в 24,5 %, ПР – в 14,9 % случаев, 
реже всего – агорафобия в 2,1 % случаев, депрес-
сивный эпизод в 2,1 % и СТДР – в 2,1 % случа-
ев. У пациентов с продолжительностью от 3 до 
5 лет наиболее часто встречались ГТР – в 24,4 %, 
РА – в 15,4 %, СТДР – в 15,4 % случаев. В этот 
период, по сравнению с предшествующим, возрас-
тает уровень встречаемости агорафобии – в 9 %, 
атипичных, “маскированных” депрессий – в 7,4 %, 
депрессивного эпизода – в 3,8 % случаев. При 
дальнейшем развитии соматического заболевания 
(от 5 лет и выше) возрастает процент встречаемос- 
ти ГТР – в 33,3 %, атипичных, “маскированных” 
депрессий – 19,2 %, СТДР – в 15,4 % случаев. При 
этом частота встречаемости преувеличения со-
матической симптоматики по психологическим 
причинам остается повышенной – в 14,0 %, встре-
чаемость депрессивного эпизода – в 6,0 %. Реже 
встречаются агорафобия – в 5,6 %, социальная фо-
бия – в 3,6 % и ПТСР – в 3,2 % случаев.

Таким образом, если на ранних этапах раз-
вития соматического заболевания наиболее час- 
то определяются психические нарушения пре-
имущественно с усиленным тревожным аффектом 

Таблица 1 – Распределение психиатрических расстройств среди пациентов общесоматической сети (Р < 0,005) 

Нозология по МКБ-10
Группы пациентов общесоматической сети

I II III
n  % n  % n  %

ГТР (F41.1) 37 26,6 7 17,9 6 8,3
Расстройства адаптации (F43.2) 23 16,5 4 10,3 13 18,1
ПР (F41.0) 15 10,8 10 25,6 1 1,4
СТДР (F41.2) 13 9,4 2 5,1 11 15,3
Другие депрессивные эпизоды (атипичные депрессии) 
(F 32.8) 12 8,6 1 2,6 14 19,4

Преувеличение соматической симптоматики по психоло-
гическим причинам (F68.0) 21 15,1 5 12,8 9 12,5

Депрессивный эпизод (F32) 5 3,6 1 2,6 9 12,5
Социальные фобии (F40.1) 3 2,2 1 2,6 5 6,9
ПТСР (F43.1) 4 2,9 0 ,0 4 5,6
Агорафобия (F40.0) 6 4,3 8 20,5 0 ,0
Всего 139 100 39 100 72 100
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с острыми проявлениями, такие как преувеличение 
соматической симптоматики по психологическим 
причинам (F68.0), РА (F43.2), ПР (F41.0), то с даль-
нейшей продолжительностью растет частота встре-
чаемости хронических форм расстройств тревож-
но-депрессивного спектра, таких как ГТР (F41.1), 
атипичные депрессии (F32.8), СТДР (F41.2), что яв-
ляется показателем хронизации как соматических, 
так и тревожно-депрессивных нарушений у паци-
ентов общей медицинской сети. Таким образом, 
амбулаторные психические расстройства, а также 
соматические расстройства должны рассматривать-
ся врачами-психиатрами и интернистами с позиции 
холистического подходов. 

Получаемые результаты научных исследо-
ваний аффективных нарушений амбулаторного 
уровня необходимо внедрять в повседневную кли-
ническую работу в виде проведения регулярных 
образовательных тренингов-семинаров для врачей 
общесоматической сети, более широко развивая 
мультидисциплинарное взаимодействие и инте-
гративные подходы в медицине, что, безусловно, 
повысит качество оказываемой помощи пациен-
там – потребителям общей медицинской сети Кыр-
гызстана.
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Таблица 2 – Распределение психических расстройств в зависимости  
от продолжительности соматического заболевания (P < 0,005) 

Нозология
по МКБ-10

Продолжительность соматического заболевания Всего1–3 года 3–5 лет 5 лет и более
n  % n  % n  % n  %

F41.1 5 5,3 19 24,4 26 33,3 50 20
F43.2 23 24,5 12 15,4 5 6,4 40 16
F41.0 14 14,9 8 10,3 4 5,1 26 10,4
F41.2 2 2,1 12 15,4 12 15,4 26 10,4
F 32.8 7 7,4 5 6,4 15 19,2 27 10,8
F68.0 25 26,6 10 12,8 0 0 35 14
F32 2 2,1 3 3,8 10 12,8 15 6
F40.1 7 7,4 2 2,6 0 0 9 3,6
F43.1 7 7,4 0 ,0 1 1,3 8 3,2
F40.0 2 2,1 7 9 5 6,4 14 5,6
Всего 139 55,6 39 15,6 72 28,8 50 100
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