
81

Мнение по проблеме

К вопросу о классификации психических расстройств 
в кардиологии (дискуссионные аспекты статьи 
Дробижева М. Ю., Кикты С. В., Мачильской О. В. 
“Кардиопсихиатрия. Проблема перевода”)
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В работе обсуждаются дискуссионные аспекты статьи Дроби-
жева М. Ю., Кикты С. В., Мачильской О. В. “Кардиопсихиатрия. 
Проблема перевода”, опубликованной в журнале Кардио-
васкулярной терапия и профилактика 2016; 15(4): 88-97. 
Представленная авторами классификация кардиопсихиатриче-
ских расстройств основана лишь на анализе литературных дан-
ных и на деле представляет собой редукционистскую попытку 
выяснения соотношения нейрофизиологических механизмов 
со сложными психопатологическими и психосоматическими 
образованиями, реализующимися в сфере сердечно-сосудистой 
системы. Возражения вызывает также раздел публикации, 
посвященный психофармакотерапии психических расстройств 

в кардиологической практике, в котором авторская позиция сво-
дится к рекомендации применения лишь одного лекарственного 
препарата. 
Ключевые слова: психокардиология, кардиопсихиатрия, сердеч-
но-сосудистые заболевания, психические расстройства, классифи-
кация, психофармакотерапия. 
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В современных зарубежных и отечественных 
медицинских исследованиях большое внимание уде-
ляется аспектам коморбидности психической и сома-
тической, в частности, кардиологической патологии 
[1-10]. В настоящее время определены психические 
заболевания, наиболее часто распространенные среди 
больных кардиологического стационара. По данным 
эпидемиологических разработок, ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) достаточно часто соотносится 
с соматоформными, нозогенными, аффективными 
и органическими расстройствами. В частности, 
результаты проведенного обследования [6] свидетель-

ствуют о том, что распространенность этих психопа-
тологических состояний (на 100 больных) составляет 
13,7%; 25,5%; 40,4%; 28,2%, соответственно. Наряду 
с диагностическими и клинико-эпидемиологиче-
скими вопросами обосновано сочетанное примене-
ние психотропных и кардиотропных препаратов при 
лечении кардиологических больных [11-13]. 

Представленная в журнале “Кардиоваскулярная 
терапия и профилактика” (2016; 15 (4): 88-97) статья 
Дробижева М. Ю., Кикты С. В., Мачильской О. В. [14] 
претендует на пересмотр существующих, основанных 
на положениях современной интегративной меди-

ИБС — ишемическая болезнь сердца, ПР — психические расстройства, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, МКБ 10 — международная классификация болезней 10-го пересмотра.

Towards a classification issue of psychiatric disorders in cardiology (disputable aspects of the article 
by Drobizhev M. Yu., Kikta S. V., Machilsky O. V., “Cardiopsychiatry. Translation issues”)

Volel B. А.
I. M. Sechenov First Moscow State Medical University of the Ministry of Health. Moscow, Russia

The article is on the discussion of the article by Drobizhev M. Yu., 
Kikta S. V., Machilsky O. V. “Cardiopsychiatry. Translation issues”, 
published in Cardiovascular Therapy and Prevention 2016; 15(4): 
88-97. The authors propose classification of cardiopsychiatric 
disorders which is based only on literary data and is itself just 
a reductionist attempt to relate neurophysiological mechanisms with 
complex psychopathological and psychosomatic compounds being 
reified at the level of cardiovascular system. Also, it cannot be agreed, 

the publication part on psychopharmacotherapy of psychiatric 
disorders cardiological practice, where the authors position is just an 
application of one single medication. 
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цины, разработанных на базе обширного клиниче-
ского материала и отражающих структуру психосома-
тических соотношений, классификации психических 
расстройств (ПР) в кардио логии [6, 15], в соответ-
ствии с которой выделяют три основные категории 
психокардиологических нарушений: ПР, реализую-
щиеся в соматопсихической сфере — соматоперцеп-
тивные акцентуации; соматоформные расстройства; 
кардионевроз, и ПР, провоцированные (обусловлен-
ные) соматической патологией — нозогении (реак-
ции, развития); соматогении; соматические расстрой-
ства, обусловленные психической патологией, анома-
лиями личности или психогенными факторами: 
психосоматические заболевания — ИБС, артериаль-
ная гипертония. 

Представленная авторами рецензируемой публи-
кации классификация кардиопсихиатрических рас-
стройств1, хоть и анонсируется как клинически реле-
вантная и доступная для применения врачами обще-
медицинской сети, основана лишь на анализе 
литературных данных и на деле представляет собой 
попытку соотношения пато- и нейрофизиологиче-
ских механизмов со сложными психопатологиче-
скими конструктами/образованиями, реализующи-
мися в сфере сердечно-сосудистой системы. За отправ-
ную точку разработанной систематики (включает 
в себя три типа ПР, см. далее), претендующей на ана-
лиз фундаментальных патогенетических аспектов 
психосоматических соотношений, лежит фактор 
“стресса”, специфичность которого отражает преде-
ликционную возможность формирования тех или 
иных психосоматических соотношений2. На наш 
взгляд, уже эта посылка представляется недостаточно 
корректной, поскольку анализ проблемы “стресса” 
как угрожающего или не угрожающего/“обычного” 
(в понимании авторов) не может составить предмет 
психиатрической классификации, т. к. не включает 
в себя целый ряд основополагающих клинических 
паттернов — расстройство личности и др., соучаству-
ющих в формировании психокардиологических нару-
шений. Наряду с представленными дискуссионными 
положениями, за рамками клинической реальности, 
на что указывают сами авторы публикации, оказыва-
ется группа “ПР у лиц с ССЗ”: 2-й “А” тип: “стресс-
зависимая гипертония”, “адреналиновое заболевание 
сердца” и пр., также включенная ими в анализ психо-
кардиологических соотношений. С учетом анонсиро-
вания разработанной для целей практического звена 

1 Авторы намеренно не используют принятый для обозначения психосоматических расстройств в кар-
диологии и отражающий весь спектр взаимодействий психических расстройств (расстройства лично-
сти, пограничные состояния, эндогенные заболевания), функциональных кардиальных симптомоком-
плексов и заболеваний сердца термин “психокардиология”, введенный Stoudemire A, et al. (1999) [16]. 
Следует отметить, что термин “психокардиология” широко используется как в отечественной, так 
и в западной медицине, и именно под таким названием выходит большинство современных моногра-
фий и публикаций, посвященных проблеме коморбидности психических и сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ): “Психокардиология” Смулевич А. Б. и др., 2005 [6]; “Contributions Toward 
Evidence-Based Psychocardiology: A Systematic Review of the Literature” Jordan J, Barde B, Zeiher AM, 
2007 [17]; “Handbook of Psychocardiology”, Alvarenga M, Byrne D, 2016 [18].

2 1-й тип — ПР вызваны ССЗ. 2-й тип — ПР вызваны иной угрожающей ситуацией: катастрофы, 
несчастные случаи, проблемы на работе. 3-й тип — ПР вызваны “обычной”, не угрожающей ситуацией 
или неизвестными факторами. 

здравоохранения систематики ПР, правомерно ли 
включение в оценку взаимовлияния психической 
и кардиологической патологий такого рода казуисти-
ческих наблюдений, не соотносящихся с представле-
ниями клинического опыта врачей. 

Особое дискуссионное положение в статье Дро-
бижева М. Ю. и др. представляет безапелляционный 
подход к анализу психосоматических соотношений 
на основе связи т. н. “нейрональных систем” с симпто-
мами и диагностическими рубриками ПР (по МКБ-10 
и вне МКБ-10). Выстроенный авторами некий нейро-
клинический континуум: изменение уровня нейро-
трансмиттера → симптомы ПР → диагнозы ПР, пред-
ставляется спорным ввиду явного редукционистского 
подхода, сводящего сложные психические проявле-
ния к изменению уровней отдельных нейромедиато-
ров. Изменения активности нейротрансмиттеров бес-
спорно соучаствуют в патогенезе многих ПР на моле-
кулярном уровне, однако современный уровень 
развития нейробиологических наук не ограничива-
ется представлениями о специфических поведенче-
ских и психических нарушениях лишь как о резуль-
тате дисфункции отдельных регуляторных механиз-
мов. Например, формирование ипохондрического 
и соматоформного синдрома у больных ССЗ невоз-
можно свести к изолированному повышению уровня 
дофамина или норадреналина. 

Кроме того, представленный континуум включает 
в симптоматологию ПР нерядоположенные феномены: 
с одной стороны, физиологические и вегетативные 
проявления — повышение АД, температурные реак-
ции, а с другой, психопатологические — фобии, коэне-
стезиопатии и пр., и психологические — преодолеваю-
щее, избегающее поведение и пр., паттерны. 

Наиболее существенные возражения вызывает 
раздел публикации, посвященный психофармакоте-
рапии ПР в кардиологической практике. Согласно 
основным принципам лечения многообразных 
и в значительной части случаев, ассоциированных 
с коморбидной кардиологической патологией психо-
соматических расстройств требует строго индивиду-
ального, нешаблонного подхода. При определении 
лекарственного воздействия в первую очередь учиты-
ваются клиническая характеристика ПР и соматиче-
ское состояние пациентов. Принимаются во внима-
ние возможности отрицательного влияния психо-
тропных средств или их побочных эффектов 
на проявления ССЗ [13]. Существенное влияние 
на выбор терапии оказывают характеристики взаимо-
действия психотропных средств с другими, и, прежде 
всего, соматотропными препаратами. Известно, что 
среди основных классов психотропных средств наи-
большее применение в общемедицинской, в т. ч. кар-
диологической, практике находят анксиолитики/гип-
нотики, антидепрессанты и антипсихотики. Несмотря 
на широкий спектр имеющихся в настоящее время 
препаратов и теоретический призыв автора к “расши-
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рению арсенала лекарственных средств” (цит. по Дро-
бижеву М. Ю. и др.) для лечения кардиопсихиатриче-
ских расстройств, на деле рекомендации ограничива-
ются применением лишь одного препарата из группы 
антипсихотиков, а именно дженерика сульпирида, 
несомненно, являющегося эффективным препаратом 
для лечения ряда психокардиологических нарушений. 
Представляется, что эти терапевтические аспекты 
проблемы нуждаются в обсуждении, хотя бы в поле-
мическом контексте. Наряду с бензодиазепиновыми 
препаратами, применение которых в ряде случаев 
ограничено фактором формирования поведенческой 
токсичности, аддиктивного поведения и доступности 
специализированных номерных бланков для выписки 
препаратов, обладающими эффективными противо-
тревожным и вегетостабилизирующим эффектами, 

в кардиологической практике широко используются 
и небензодиазепиновые анксиолитики — афобазол, 
гидроксизин, этифоксин, буспирон [19-21] и фарма-
кологические агенты с бимодальной ноотранк-
вилизирующей активностью (D-, L-гопантеновая кис-
лота) [22, 23]. С критической оценкой можно высту-
пить в отношении авторской позиции в контексте 
антидепрессивной терапии. За рамками клинической 
реальности и анализа литературных данных остается 
применение тимоаналептиков (антидепрессантов) дру-
гих (помимо указанных М. Ю. Дробижевым и др. 
селективных ингибиторов обратного захвата серото-
нина) группы (препаратов двойного действия, агомела-
тин), зарекомендовавших себя как высокоэффектив-
ные и безопасные в отношении целого ряда психосома-
тических расстройств у больных с ССЗ [24-28]. 
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