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Аннотация: За последние десятилетия возрос научный интерес к тревожным 

расстройствам, которые, по данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), входят в 

десятку наиболее значимых проблем здравоохранения. В 2019 году они стали самыми 

распространёнными психическими расстройствами наряду с депрессивными. Для анализа 

существующей литературы был проведён поиск статей в базах данных Google Scholar и 

PubMed. Отобранные статьи, соответствующие критериям исследования, подверглись 

детальному анализу. Тревожные расстройства — одно из наиболее распространённых 

психических заболеваний, с которыми часто сталкиваются врачи первичной медико-санитарной 

помощи. Симптомы могут включать беспокойство, тревогу, панические атаки, фобии и 

генерализованную тревожность. Часто эти проявления связаны с соматическими 

заболеваниями, что затрудняет диагностику и требует комплексного подхода к лечению. 

 

Введение 

Тревожные расстройства — это группа психических заболеваний, характеризующихся 

чрезмерной тревогой, страхом, беспокойством и напряжением. Они могут проявляться в разных 

формах, включая генерализованное тревожное расстройство, паническое расстройство, 

социальную фобию и другие фобические состояния. Клинические симптомы тревожных 

расстройств разнообразны и включают как психические, так и соматические проявления. 

За последние десятилетия тревожные расстройства стали объектом возросшего научного 

интереса, что связано с ростом их распространённости и их значительным влиянием на 

качество жизни и течение различных соматических заболеваний [1–22].  

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), тревожные расстройства входят в 

число десяти наиболее значимых проблем здравоохранения. В 2019 году они стали самыми 

распространёнными психическими расстройствами наряду с депрессивными, и их 

распространённость продолжает расти: в 2020 году наблюдалось увеличение на 25,6%, что 

затронуло 301 миллион человек, включая 58 миллионов детей и подростков по всему 

миру[8,24]. 

Психические симптомы тревоги варьируются от постоянного чувства беспокойства и 

необоснованного страха до навязчивых мыслей, внутреннего напряжения и нарушений сна 

[3,7,8]. Соматические (вегетативные) проявления нередко неспецифичны, но могут включать 

тахикардию, сухость во рту, головокружение, учащенное мочеиспускание и другие физические 

ощущения [25–27]. 

Материал и методы: 

Для проведения исследования был выполнен поиск научной литературы в базах данных Google 

Scholar и PubMed. Для исследования были отобраны статьи, опубликованные за последние 10 

лет, содержащие ключевые термины: "тревожные расстройства", "первичная медицинская 

помощь", "соматические заболевания". 
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Включению в анализ подлежали статьи, соответствующие следующим критериям: публикации 

на русском и английском языках, наличие рецензирования, первичные и обзорные статьи, 

описывающие тревожные расстройства в контексте общей соматической практики. 

Исключались работы, не соответствующие критериям полноты данных или не включающие 

первичные источники. Отобранные статьи, соответствующие критериям исследования, 

подверглись детальному анализу. 

Результаты и обсуждение: 

По данным различных эпидемиологических исследований, распространённость тревожных 

расстройств (ТР) в мире составляет 6,0-13,6% в течение 12 месяцев и 12,9-30,0% на протяжении 

жизни [9,11,15,20,23]. Среди тревожных расстройств наиболее часто встречаются 

специфические фобии, их распространённость составляет 10,3%. Паническое расстройство (с 

агорафобией или без неё) наблюдается у 6,0% населения, генерализованное тревожное 

расстройство — у 5,1%, а социальная фобия — у 2,7% [8,11]. По данным Bandelow B., 

различные формы патологической тревоги затрагивают в среднем 33,7% населения в течение 

жизни [15].  

Тревожные расстройства чаще регистрируются в странах с высоким уровнем дохода [8]. Также 

выявлены выраженные гендерные различия: у женщин ТР встречаются в 1,3-2,4 раза чаще, чем 

у мужчин. Кроме того, ТР чаще диагностируются у людей, не состоящих в браке, с низким 

уровнем образования, дохода и среди безработных. 

Таким образом, тревожные расстройства затрагивают людей всех возрастов и полов, однако 

женщины подвержены им значительно чаще, чем мужчины. 

Проблема адекватной диагностики состояний с доминирующими тревожными или 

депрессивными симптомами приобретает особую значимость. Это связано с рядом факторов, 

включая сложности дифференциации данных расстройств, их широкую распространённость и 

новые подходы к классификации. 

Тревожные расстройства (ТР) продолжают оставаться одними из самых частых 

психопатологических состояний у пациентов с соматическими заболеваниями, такими как 

кардиологические, дерматологические, онкологические и гастроинтестинальные патологии. В 

учреждениях общей лечебной сети встречаемость ТР составляет от 23% до 78%, а среди 

амбулаторных больных — в среднем 45,9%[21]. В общемедицинской практике тревожные 

расстройства часто сопровождаются другими психическими заболеваниями, наиболее 

распространённым из которых является большое депрессивное расстройство. Исследования 

Ламерса и др. показывают, что от половины до двух третей взрослых пациентов с ТР также 

страдают депрессией[2]. Коморбидность тревоги и депрессии приводить к более тяжёлому 

течению, склонностью к хроническому течению по сравнению с отдельными 

расстройствами[2,7]. По данным российского исследования КОМПАС, тревожно-депрессивные 

расстройства выявляются у почти 50% пациентов в общей медицинской практике [28]. Эти 

расстройства встречаются у соматически больных в 2-3 раза чаще, чем в общей популяции [29].  

Несвоевременная и неадекватная помощь пациентам с тревожными расстройствами (ТР) часто 

приводит к серьезным последствиям: временной или постоянной утрате трудоспособности, 

снижению качества жизни, развитию психосоматических заболеваний и неблагоприятной 

динамике имеющихся соматических болезней. Это также может стать причиной инвалидизации 

и, в ряде случаев, создавать предпосылки для суицидальных действий. Генерализованное 

тревожное расстройство (ГТР) является наиболее частым тревожным расстройством у 

пациентов, совершивших завершенное самоубийство — оно зарегистрировано в 3% таких 
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случаев. Повышенная суицидальная активность также отмечается у лиц с субсиндромальными 

формами ГТР[30]. 

Исследования показывают, что тревожные расстройства увеличивают риск смерти от 

естественных причин в 1,4 раза, а от других причин — в 2,5 раза[8]. В целом, ТР усугубляют 

течение соматических заболеваний, затрудняют диагностику, снижают комплаентность 

(соблюдение пациентами назначенного лечения), адаптационные способности и качество жизни 

пациентов [25]. 

Кроме того, тревожные расстройства вызывают значительные экономические потери. До 60% 

трудовых потерь обусловлены симптомами депрессии, тревоги и нарушениями сна, в то время 

как вклад соматических заболеваний в общие трудовые потери составляет лишь до 20% [31]. 

Оценка распространенности тревожных расстройств (ТР) у пациентов с соматическими 

заболеваниями представляет определенные трудности. Это связано с тем, что соматические 

симптомы тревоги часто напоминают проявления широко распространенных соматических 

заболеваний. В таких случаях специалисты могут связывать их с уже существующей 

соматической патологией, не рассматривая возможную связь с тревожными состояниями 

[2,5,13,19,32]. Однако своевременное выявление симптомов тревоги позволяет существенно 

улучшить социальную адаптацию пациентов и снизить риск развития или усугубления не 

только психических, но и соматических заболеваний. 

Определить причинно-следственную связь между тревожными расстройствами и 

соматическими заболеваниями затруднительно, так как они находятся в реципрокных 

(взаимовлияющих) отношениях. Каждое из этих состояний может способствовать 

прогрессированию и утяжелению другого. ТР могут как проявляться в форме соматического 

заболевания, так и быть его причиной. Кроме того, они могут сосуществовать или возникать в 

результате уже имеющегося соматического заболевания. Связь между ТР и соматическими 

заболеваниями может объясняться общими патофизиологическими механизмами, 

эмоциональной реакцией на обострение или манифестацию заболевания, побочными 

эффектами лечения или случайным совпадением. При психологических реакциях на 

соматическую патологию тревожно-соматические взаимоотношения могут быть опосредованы 

восприятием пациентом патологического процесса, его симптомов, прогнозов и рисков лечения 

[1] 

Возникновение патологической тревоги оказывает значительное влияние на течение 

соматических заболеваний, что, вероятно, связано с общими патогенетическими механизмами 

этих состояний [33]. Коморбидность тревожных расстройств и соматических болезней 

наблюдается в различных областях медицины, включая кардиологию, инфекционные болезни, 

пульмонологию, эндокринологию, гинекологию, аллергологию и онкологию [33,34]. 

Ярким примером влияния психологических факторов на соматические заболевания является 

связь между тревожными расстройствами и синдромом раздражённого кишечника (СРК). 

Большинство пациентов с СРК (54-94%) страдают как минимум одним психическим 

расстройством. Частота тревожных расстройств у пациентов с СРК значительно выше, чем у 

тех, кто страдает воспалительными заболеваниями кишечника. При коморбидности СРК и 

тревожного расстройства желудочно-кишечные симптомы, как правило, проявляются тяжелее. 

Наиболее часто с СРК ассоциируются генерализованное тревожное расстройство (ГТР), 

посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) и панические расстройства. Однако 

причинно-следственная связь между началом тревожных расстройств и СРК остаётся 

недостаточно изученной [35,36]. 
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Эпидемиологические исследования, проведённые среди молодёжи и взрослых, показывают 

выраженную и устойчивую связь между бронхиальной астмой (БА) и тревожными 

расстройствами. Эта связь наиболее выражена у пациентов с тяжёлыми формами БА. 

Панические расстройства, ГТР и фобии часто встречаются у больных БА. При наличии 

тревожных расстройств пациенты с БА в 4,9 раза чаще обращаются в отделение неотложной 

помощи и в 3,8 раза чаще госпитализируются [36].  

Тревожные расстройства (ТР) являются одними из наиболее распространенных 

психопатологических состояний, встречающихся в кардиологической практике. Кардиофобия 

— страх наличия сердечно-сосудистого заболевания и его возможных летальных последствий 

— диагностируется у 80% пациентов, обращающихся в общемедицинскую практику с 

жалобами на боли в области сердца[37]. Выраженность тревоги варьируется в зависимости от 

длительности, тяжести и характера сердечно-сосудистого заболевания (ССЗ). В свою очередь, 

ТР могут оказывать значительное влияние на течение ССЗ[12,38]. Согласно данным Pajak A. и 

соавт., среди пациентов, наблюдавшихся в течение 6 месяцев после выписки с диагнозом 

ишемическая болезнь сердца (ИБС), распространенность тревожных расстройств составляла от 

12,0% до 41,8% у мужчин и от 21,5% до 63,7% у женщин[6].  

В последние годы всё большее внимание уделяется изучению взаимосвязи между тревожными 

расстройствами (ТР) и инфекционными заболеваниями. Это связано с высокой 

распространённостью как инфекционных болезней, так и тревожных расстройств, а также с тем, 

что оба эти состояния создают значительное бремя как для отдельных пациентов, так и для 

общества в целом. По данным C. Witthauer и соавт., инфекции, такие как коклюш, скарлатина и 

дифтерия, были ассоциированы с повышенной распространенностью различных форм 

тревожных расстройств. У пациентов с коморбидностью инфекционного заболевания и ТР 

наблюдается более низкое качество жизни, как психическое, так и физическое, по сравнению с 

лицами, страдающими только одной из этих патологий или не имеющими их вовсе [32].  

Тревожные расстройства также ассоциируются с воспалительными маркерами, такими как С-

реактивный белок [5]. Существуют данные, указывающие на связь ТР с повышенной 

заболеваемостью простудными заболеваниями в течение последних 12 месяцев по сравнению с 

лицами, не болевшими в этот период [39]. Более того, было выявлено, что люди с высокими 

титрами специфических антител к цитомегаловирусу (ЦМВ) проявляют более выраженную 

склонность к беспокойству по сравнению с теми, у кого титры антител к ЦМВ ниже [19].  

Психические расстройства могут возникать практически при любой мозговой или системной 

инфекции. Разграничить влияние мозговых и системных процессов не всегда представляется 

возможным, поскольку такие заболевания, как энцефалит, менингит и поражения сосудов 

головного мозга, могут развиваться на фоне различных системных инфекций. Более того, 

вторичные поражения мозга, вызванные гипертермией, общей интоксикацией, гипоксией или 

пневмонией, также могут способствовать развитию психических расстройств.  

Тревожные расстройства (ТР) могут развиваться как вследствие прямого воздействия 

соматических или инфекционных заболеваний на центральную нервную систему, так и под 

влиянием эмоционального стресса, вызванного манифестацией или обострением этих 

заболеваний. Выраженность тревожных симптомов варьируется в зависимости от 

продолжительности и типа соматического заболевания.  

Заключение:  

Тревожные расстройства являются одними из наиболее распространенных психических 

заболеваний, встречающихся в практике первичной медицинской помощи. Они могут 

проявляться различными симптомами, включая беспокойство, тревогу, панические атаки, 
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фобии и общую тревожность. Часто такие симптомы связаны с наличием физических 

заболеваний, что усложняет процесс диагностики и лечения. Тревожные расстройства 

оказывают значительное влияние на качество жизни пациентов и могут приводить к 

осложнениям, таким как депрессия, нарушения сна, зависимость от алкоголя и наркотиков. 

Поэтому своевременная диагностика и эффективное лечение тревожных расстройств 

представляют собой важную задачу для первичного звена медицинской помощи. 
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