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Введение 
Тревожно-депрессивное расстройство (ТДР) – одна из 

наиболее частых форм психической патологии, с кото-
рой на практике встречается не только врач психиатр, 
но и врачи-терапевты амбулаторно-поликлинического 
звена. Отмечены высокая распространенность ТДР и их 
вклад в развитие и осложнение основных заболеваний, 
приводящих к стойкому снижению качества жизни, 
трудоспособности и инвалидизации населения. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в 
2015 г. ТДР явилось причиной инвалидизации 50 млн 
человек. В 2015 г. распространенность депрессии в об-
щемировой популяции составила 322 млн (4,4%) чело-
век, а доля мирового населения с ТДР – 264 млн (3,6%). 
Врачи различных специальностей демонстрируют все 
большую озабоченность как темпами распространения 
этих состояний среди населения, так и негативным 
влиянием на многие соматические заболевания [1]. 

Клинический случай 
Пациентка О., 25 лет. Считает себя больной с декабря 

2022 г., когда через месяц после смерти матери появи-
лись боли в эпигастральной области. 04.01.2023 обра-
тилась к участковому терапевту в БУЗ ВО «ВГП №10» с 
жалобами на боль и чувство тяжести в эпигастральной 
области. Были назначены лабораторные и инструмен-
тальные методы исследования: ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) органов брюшной полости, общий ана-
лиз крови (ОАК), общий анализ мочи (ОАМ), биохи-
мический анализ крови, копрограмма, фиброгастро-
дуоденоскопия (ФГДС) с биопсией на Helicobacter py-
lori и рекомендовано лечение: омепразол 20 мг –  
2 раза в сутки, дротаверин 40 мг – 1 раз в сутки. По ре-
зультатам обследования был поставлен диагноз: недо-
статочность кардии, хронический поверхностный га-
стрит, ассоцированный с H. pylori. Лечилась амбула-
торно с 11.01.2023, проводилась эрадикационная тера-
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пия (висмута трикалия дицитрат, омепразол, кларит-
ромицин, амоксициллин, бифидобактерии – 2 нед), с 
улучшением состояния пациентки. Через 2 мес 
(15.03.2023), после сильного стресса, повторно обра-
тилась к участковому терапевту с жалобами на сла-
бость, боль в эпигастрии, отрыжку воздухом, ощуще-
ние комка в горле, тошноту, боль за грудиной, рвоту 
желчью. Было назначено повторно ФГДС с биопсией 
на H. pylori и лечение (эзомепразол 20 мг 2 раза в 
сутки, алгедрат + магния гидроксид 3 раза в сутки, 
домперидон 10 мг 3 раза в сутки, дротаверин 20 мг  
2 раза в сутки). В ходе обследования был поставлен 
диагноз: недостаточность кардии, катаральный эзо-
фагит, хронический поверхностный гастрит, ассоции-
рованный с H. pylori, дуоденит, дуоденогастральный 
рефлюкс. Было назначено амбулаторное лечение в  
3 этапа (с 20.03.23–18.05.2023).  
Этап 1. Диета: исключить из рациона жареные, коп-

ченые, острые, кислые, соленые, жирные продукты, 
кофе, алкогольные и газированные напитки, сдобу, сы-
рые овощи и фрукты. Дробное питание: 5 приемов 
пищи небольшими порциями.  
Эзомепразол 40 мг по одной таблетке 1 раз в день ут-

ром за 30 мин до еды – 2 нед. Мебеверин 200 мг по  
1 капсуле за 20 мин до еды утром и вечером – 10 дней. 
Алюминия фосфат по 1 саше (16 мл) 2 раза в сутки через 
2 ч после еды и 1 пакетик на ночь и при возникновении 
болей – 10 дней. Итоприд 50 мг по 1 таблетке 3 раза в 
день за 10 мин до еды – 10 дней. 
Этап 2. Эрадикация H. pylori: амоксициллин 1000 мг 

по 1 таблетке 2 раза в сутки после еды – 14 дней. Кла-
ритромицин 500 мг по 1 таблетке 2 раза в сутки после 
еды – 14 дней. Эзомепразол 20 мг по 1 таблетке 2 раза в 
день за 30 мин до еды – 14 дней. Энтерол по 1 капсуле  
2 раза в день за 1 ч до еды – 10 дней, далее бак сет форте 
по 2 капсулы 2 раза в день после еды – 14 дней. 
Этап 3. Ребамипид 100 мг по 1 таблетке 3 раза в день 

независимо от приема пищи – 4 нед. 
После лечения отмечала некоторое непродолжитель-

ное улучшение самочувствия, но через 2 нед 
(10.06.2023), после эмоционального стресса, вновь по-
явились боли в эпигастральной области, самостоя-
тельно 1 мес принимала ранее выписанные препараты, 
но без эффекта. В течение следующего месяца начала 
нарастать тревога, снизился фон настроения, нару-
шился сон. Просыпалась по ночам от приступов тре-
воги. Беспокоили опасения за свое здоровье. 
Повторно обратилась к врачу 26.08.2023, лечение 

было скорректировано, но эффекта также не отмечала. 
Продолжала обращаться к разным специалистам. Не-
однократно проходила ФГДС в частных медицинских 
организациях. Состояние ухудшалось, похудела на 10 кг, 
стала плаксивой, раздражительной. Уволилась с ра-
боты, так как начала отмечать ухудшение памяти, голо-
вокружение, постоянную отрыжку воздухом, неустой-
чивый стул, сильную слабость.  
По месту пребывания бригадой скорой медицинской 

помощи 18.12.2023 была госпитализирована в га-

строэнтерологическое отделение с жалобами на нестер-
пимую боль по всему животу и тошноту. 
В ходе обследования (УЗИ органов брюшной полости, 

УЗИ органов малого таза, ФГДС (признаки недостаточ-
ности кардии), колоноскопия, копрограмма, ОАК, 
ОАМ, биохимический анализ крови и мочи, электро-
кардиография, коагулограмма) органической патоло-
гии не выявлено. 

19.12.2023 переведена в неврологическое отделение с 
диагнозом: соматоформная вегетативная дисфункция. 
Сопутствующие: хронический гастрит. 
Проведенное лечение в стационаре: дротаверин, пла-

тифиллин, амитриптилин.  
Динамика состояния пациента: 5.01.2024 выписана с 

улучшением. 
Рекомендации по дальнейшему лечению: дробное 

питание 5 раз в день небольшими порциями, амитрип-
тилин 25–50 мг/сут на ночь 1 мес, мебеверин 200 мг по 
1 таблетке 2 раза в день до еды – 14 дней.  
Консультация терапевта, невролога, психиатра по ме-

сту жительства. 
Консультация невролога 12.01.2024. Основное забо-

левание: соматоформная вегетативная дисфункция. Со-
путствующие: хронический гастрит. Рекомендации: 
полноценный сбалансированный режим труда и от-
дыха, рациональные физические нагрузки, консульта-
ция психолога и психиатра, когнитивно-поведенческая 
терапия, медикаментозное лечение (амитриптилин  
50 мг на ночь, курс 3 мес). 
Консультация психиатра 14.01.2024. По шкале лич-

ностной тревожности (STAI) – 48% (высокая личност-
ная тревожность). По шкале ситуативной тревожности 
(STAI) – 61% (высокая ситуативная тревожность). По 
шкале уровня депрессии Бека: когнитивно-аффектив-
ные проявления – 16%, соматические проявления – 7% 
(выраженная депрессия средней тяжести). Основное за-
болевание: смешанное тревожное и депрессивное рас-
стройство. Сопутствующие: соматоформная вегетатив-
ная дисфункция, хронический гастрит. Рекомендации: 
психотерапия, дыхательные упражнения, соблюдение 
режима труда и отдыха, дробное питание, медикамен-
тозное лечение (продолжить курс амитриптилина, диа-
зепам 5 мг по 1 таблетке 3 раза в сутки, 4 нед).  
Консультация терапевта 16.01.2024. Клинический диаг-

ноз: недостаточность кардии, хронический поверхност-
ный гастрит, соматоформная вегетативная дисфункция, 
смешанное тревожное и депрессивное расстройство. 
Лечение: эзомепразол 20 мг 1 раз в сутки утром за  

30 мин до еды – 10 дней; мебеверин 200 мг по 1 капсуле 
3 раза в сутки за 20 мин до еды – 10 дней; амитрипти-
лин 25 мг по 2 таблетки 1 раз в сутки на ночь – 3 мес; 
диазепам 5 мг по 1 таблетке 3 раза в сутки – 4 нед. 
Рекомендации: соблюдение режима труда и отдыха, 

дробное питание 5 раз в день небольшими порциями. 
После проведенной терапии у пациентки отмечается 

значительное улучшение состояния и качества жизни. 
Стабилизировалась вегетативная симптоматика, и ку-
пировались гастроэнтерологические жалобы. 
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Обсуждение 
На примере пациентки О. четко прослеживается 

связь между дебютом заболевания и объективными 
стрессовыми событиями. Выявляется взаимосвязь раз-
вития отягощенности заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ) и негативных эмоциональных со-
стояний в виде тревожности и депрессии. Несвоевре-
менное диагностирование ТДР у пациентки привело к 
неврологической патологии. Аффективные нарушения 
оказывают влияние на выраженность клинических 
проявлений гастроэнтерологической патологии в ста-
дии эндоскопической ремиссии. Анализируя результат, 
можно предположить, что длительное течение хрони-
ческого заболевания влияет на личностные свойства 
пациентов с заболеваниями ЖКТ и снижает у них воз-
можность переносить трудности, связанные с бо-
лезнью, что усугубляет течение основного заболевания 
и значительно снижает качество жизни пациента [2]. 

 
Выводы 
Проблема влияния ТДР у пациентов с гастроэнтеро-

логической патологией актуальна в настоящее время 
[1]. Заболевания ЖКТ обостряются под влиянием ТДР, 
носят затяжной характер, ухудшают прогноз и течение 
основного заболевания. Несвоевременное выявление 
ТДР возникает из-за сложности дифференциальной ди-
агностики, так как соматические симптомы маскируют 

наличие психических расстройств [3]. Коррекция пси-
хического статуса будет способствовать уменьшению 
сроков лечения, формированию стойкой ремиссии  
основного заболевания и улучшению качества жизни 
пациентов [2]. Главная задача – внедрение диагности-
ческих мероприятий для раннего выявления ТДР на 
амбулаторном этапе у пациентов гастроэнтерологиче-
ского профиля [4]. В рамках амбулаторного приема па-
циентов с жалобами на заболевания ЖКТ использовать 
психодиагностические опросники, такие как шкала де-
прессии Бека и уровня тревожности Спилберга–Ха-
нина. И в зависимости от наличия или отсутствия пси-
хопатологических нарушений назначать комбиниро-
ванную терапию с психотропными препаратами, на-
правлять на консультацию к психиатру. 
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