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ПРЕДИКТОРЫ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ИНТЕРВЕНЦИЙ  
ПРИ КОМОРБИДНЫХ СОСТОЯНИЯХ

М.Р. Сулайманова, А.С. Ким, Р.Б. Сулайманов

Представлены клинико-психологические особенности коморбидных соотношений, обусловливающие 
формирование хронизации и терапевтической резистентности соматических заболеваний, а также пред-
ложены стратегии терапии коморбидных состояний (КС).
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PREDICTORS OF THE THERAPEUTIC INTERVENTIONS 
 UNDER THE COMORBID CONDITIONS

M.R. Sulaimanova, A.S. Kim, R.B. Sulaimanov

We have presented the clinical psychological features of comorbid relations which determine the formation of 
chronization and therapeutic resistance of somatic diseases. Also we suggest the strategies of therapy of the 
comorbid conditions. 
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Актуальность. В настоящее время изучение 
оптимальных стратегий терапии и профилактики 
коморбидных расстройств остаётся актуальной за-
дачей [1], что обусловлено чрезвычайной распро-
странённостью психических нарушений аффектив-
ного уровня в структуре отдельных соматических 
заболеваний [1–11]. Неспецифические проявления 
коморбидных соотношений способствуют форми-
рованию социально-приемлемого соматизирован-
ного призыва к помощи у пациентов [1, 2]. Игнори-
рование психического фактора при доминирующей 
соматоцентрированной модели болезни приводит 
врачей-интернистов к многочисленным нецелесоо-
бразным методам обследования и лечения, кумуля-
ции данных пациентов в общесоматической сети, 
что способствует хронизации процесса, формиро-
ванию терапевтической резистентности симптомов 
основного соматического заболевания, значитель-
но снижая качество жизни [6–8]. Существующие 
классификации психических нарушений при со-
матической патологии не являются надежным ин-
струментом в формировании алгоритма диагно-
стики КС, что создает терапевтические трудности, 
прежде всего, для специалистов общемедицинской 
практики [1, 2, 5]. Целенаправленные исследова-

ния по разработке дифференцированной модели 
терапии при КС отсутствуют [1].

Нами исследовано 250 пациентов общесо-
матической сети с коморбидными состояниями 
в структуре хронических заболеваний сердечно-
сосудистой (ССС) (I группа – 139 респондентов), 
бронхолёгочной (БЛС) (II группа – 39 респонден-
тов) и пищеварительной (ПВС) (III группа – 72 
респондента) систем посредством стандартизован-
ных шкал по оценке тревоги и депрессии (HADS, 
Спилбергера – Ханина, Цунга, Гамильтона)  
и опросника адаптационного образа болезни (АОБ) 
(В.В. Соложенкин, 1989), адаптированного для па-
циентов с коморбидными состояниями [1].

Высокий уровень тревоги и депрессия лёгкой 
степени у пациентов с заболеваниями ССС и БЛС 
(с наиболее выраженной личностной тревогой), до-
минирующий депрессивный аффект средней степе-
ни у пациентов с заболеваниями ПВС, а также  рост 
тревожного и депрессивного аффекта с продолжи-
тельностью течения коморбидного состояния у па-
циентов с заболеванием ССС, личностной тревоги –  
у пациентов с заболеваниями БЛС, определявшей час- 
тоту госпитализаций, и повышение уровня депрес-
сии у пациентов с заболеваниями ПВС, являются 
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факторами, способствующими развитию феномена 
коморбидности, а также хронификации и резистент-
ности данных расстройств [1–5].

Для изучения клинико-психологических меха-
низмов, обусловливающих клинические особенности 
типологии соматовегетативных расстройств, мы про-
анализировали адаптационный образ болезни (АОБ) 
у пациентов с коморбидными состояниями [1, 7].

Влияние интерпретации причин и механизмов 
развития заболевания формировало соответствую-
щий маршрут пациентов, в целом ориентирован-
ный на получение помощи от интернистов. Соот-
ветственно, направленность и содержательность 
причин заболевания зависели от особенностей мак- 
ро- и микросоциального функционирования. 

При изучении оптимальной терапевтической 
модели наиболее популярным способом оказания 
помощи пациенты считали “правильно назначен-
ную лекарственную терапию” и выбирали данное 
утверждение в 42,4; 59,0 и 38,5 % случаев соответ-
ственно в I, II и III группах, что при оценке час-
тоты выбора ответов подтверждают достоверные 
прямые корреляции между группами (I–II, I–III, II–
III: Р < 0,01, r = 0,4) [1]. Это отражает ориентиро-
ванность пациентов на лечение в основном сома-
тической болезни, несмотря на неспецифичность 
предъявляемых жалоб.

Продолжительность коморбидного расстрой-
ства и его аффективная насыщенность являются 
взаимообусловливающими механизмами, влияю-
щими на особенности АОБ и его клинико-психоло-
гические характеристики [1, 5]. 

АОБ является системообразующим фактором, 
способствующим эффективности психокоррекци-
онной и соматотропной интервенции при лечении 
коморбидных состояний. Предлагаемая модель 
(рисунок 1) основана на конструкции личностно-
средового взаимодействия (ЛСВ), разработанной 
В.В. Соложенкиным (1989).

Психотерапия коморбидных состояний являет-
ся одной из сложнейших и наименее разработанных 

проблем современной медицины. Это видно из того, 
что даже такие “простые” техники, как нервно-мы-
шечная релаксация, аутотренинг и т. п., не говоря 
уже о групповой психотерапии, не становятся до 
настоящего времени эффективным способом пси-
хотерапевтического вмешательства [7, 8]. В одних 
случаях это связано со сложностью овладения опре-
делёнными техниками у части пациентов, в дру-
гом – при относительно лёгком усвоении навыков 
их использование прекращается практически сразу 
после выписки из стационара, несмотря на положи-
тельные результаты, что в целом свидетельствует 
о невысокой стабильности психотерапевтических 
элементов.
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Рисунок 1 – Дифференцированная модель  
терапии коморбидных состояний


