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Резюме
Боль в грудной клетке некардиальной природы относится к числу исключительно значимых проблем клинической медици-
ны, что связано с широкой распространенностью данного состояния и большими затратами здравоохранения на диагности-
ку и лечение таких пациентов. Наряду с неврологическими, гастроэнтерологическими и пульмонологическими заболевани-
ями, психические расстройства вносят большой вклад в формирование болей за грудиной. При этом формирование болей 
в области грудной клетки может быть связано не только с такими хорошо известными психопатологическими состояниями, 
как депрессии и тревожные расстройства, но и патологией соматоформного круга. В настоящем обзоре представлены 
данные о частоте болей за грудиной, связанных с психическими расстройствами (боль как симптом психического рас-
стройства, психические расстройства как следствие перенесенного эпизода болей в грудной клетке и др.), характер вза-
имосвязи между болевой симптоматикой и психическими расстройствами, а также клиническая картина соматоформных 
расстройств, манифестирующих в форме торакалгий. Обобщена информация о подходах к диагностике психических рас-
стройств у пациентов с болями в области грудной клетки и возможности по их психофармакотерапии и психотерапии. При 
обсуждении психофармакотерапии сделан акцент на возможностях применения у этой категории пациентов атипичного 
транквилизатора тофизопама, дана краткая характеристика его эффективности и безопасности. Для иллюстрации основных 
положений обзора представлен также клинический случай пациента с болями в груди некардиального происхождения, 
которые манифестировали вслед за психотравмирующим событием, спровоцировавшим в свою очередь инфаркт миокарда. 
Описана положительная динамика с последующим выздоровлением на фоне терапии тофизопамом. 
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Abstract
Chest pain of a non-cardiac nature is one of the extremely significant problems of clinical medicine, which is associated with 
the widespread prevalence of this condition and the high healthcare costs for diagnosing and treating such patients. Along with 
neurological, gastroenterological and pulmonological diseases, mental disorders make a major contribution to the formation 
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ВВЕДЕНИЕ 

Боль в области грудной клетки является одной из са-
мых частых жалоб, по поводу которых пациенты обра-
щаются к врачу или вызывают бригаду скорой медицин-
ской помощи. По статистическим данным, касающимся 
нагрузки на медицинскую сеть, среди всех болевых син-
дромов боль в груди стоит на втором месте по обраща-
емости пациентов, уступая только болям в области жи-
вота [1]. В свою очередь, популяционные исследования 
свидетельствуют в пользу того, что на протяжении жиз-
ни боль в груди беспокоит до одной трети населения раз-
витых стран, а одномоментная представленность болей 
в груди составляет 5% [2].

Спектр причин, вызывающих острую боль в грудной 
клетке, исключительно широк, и традиционно в качестве 
важнейшей причины их развития как население, так и вра-
чи рассматривают патологию сердца (в первую очередь 
ишемического круга) [3, 4] Несмотря на полную оправдан-
ность настороженности врачей в отношение кардиального 
происхождения болей в грудной клетке, значительная про-
порция пациентов имеет внесердечное происхождение 
обсуждаемых жалоб. Так, было показано, что внекарди-
альная природа болей устанавливается у 70–80% пациен-
тов, обратившихся за помощью амбулаторно, и у 50–80% 
пациентов, доставленных в стационар бригадой скорой 
медицинской помощи [5, 6]. Самыми частыми причинами 
болей в области грудной клетки, по данным систематиче-
ского обзора, являются боль, связанная с патологией сте-
нок грудной клетки (скелетно-мышечные и другие болевые 
синдромы), – 24,5–49,8%, психогенная боль (9,5–18,2%)  
и боль, ассоциированная с патологией бронхолегочного 
древа (10,3–18,2%) [7].

В связи с этим проблема болей в грудной клетке яв-
ляется в  значительной степени междисциплинарной 
и во многих случаях требует участия специалистов в об-
ласти неврологической и психоневрологической патоло-
гии [8–12]. В рамках настоящей статьи мы рассмотрим 
разнонаправленную ассоциацию болей в области груд-
ной клетки с основными неврологическими и нейропси-
хиатрическими расстройствами.

АССОЦИАЦИЯ БОЛЕЙ В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ 
С ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ

Актуальность диагностики и терапии психопатологи-
ческих состояний у пациентов с болями в грудной клетке 
подтверждается широким спектром исследований. В част-
ности, при помощи валидизированных психометрических 
шкал была доказана исключительно высокая частота как 
депрессивной, так и тревожной симптоматики – 31 и 42% 
соответственно [13]. Еще более интересные результаты 
были получены в исследовании H. Lee et al., которые при 
помощи шкал оценивали распространенность депрессии 
у пациентов с болями в груди без установленного ранее 
какого-либо психиатрического диагноза и получили одно-
моментную распространенность депрессии 35% [14]. Од-
нако исследование проблематики психопатологических 
состояний при болях в грудной клетке не ограничивается 
психометрическим подходом. В частности, недавнее ис-
следование показало, что около 25% пациентов, которые 
обращаются за медицинской помощью в связи с жалоба-
ми на боли в грудной клетке, соответствуют клиническим 
критериям панического расстройства, причем статистиче-
ски значимыми предикторами наличия психического рас-
стройства были женский пол, молодой возраст и отсут-
ствие постоянного партнера [15]. Тревожные расстройства 
при болях в грудной клетке не ограничивались только па-
ническим расстройством: в относительно старом иссле-
довании было показано, что почти половина (48%) па-
циентов с генерализованным тревожным расстройством 
испытывают клинически значимую боль в груди [16]. 

Помимо тревожных и депрессивных состояний, с бо-
лями в грудной клетке ассоциирован также ряд других 
психопатологических состояний. Например, отчетливая 
связь была выявлена между болями в груди и бессонни-
цей – 48% всех пациентов, хоть раз вызывавших бригаду 
скорой медицинской помощи (СМП), страдали от клини-
чески очерченной бессонницы [17]. Механизмы взаимос-
вязи между бессонницей и болями в груди являются ком-
плексными. Можно предположить как негативное влияние 
болей на качество ночного сна, так и манифестацию бес-
сонницы в рамках психических расстройств, коморбидных 

of chest pain. Moreover, the formation of pain in the chest area can be associated not only with such well-known psycho-
pathological conditions as depression and anxiety disorders, but also with the pathology of the somatoform circle. This review 
presents data on the frequency of chest pain associated with mental disorders (pain as a symptom of a mental disorder, mental 
disorders as a consequence of a previous episode of chest pain, etc.), the nature of the relationship between pain symptoms 
and mental disorders, as well as the clinical picture somatoform disorders manifesting in the form of thoracalgia. Information 
is summarized on approaches to diagnosing mental disorders in patients with chest pain and the possibilities for their psycho-
pharmacotherapy and psychotherapy. When discussing psychopharmacotherapy, emphasis is placed on the possibilities of using 
the atypical tranquilizer tofisopam in this category of patients, and a brief description of its effectiveness and safety is given. 
To illustrate the main points of the review, a clinical case of a patient with chest pain of non-cardiac origin, which manifested 
itself after a traumatic event, which in turn provoked a myocardial infarction, is also presented. Positive dynamics with subse-
quent recovery during therapy with tofisopam are described.

Keywords: depression, anxiety, somatoform disorders, chronic pain, psychosomatic scenario, psychopharmacotherapy, tofisopam
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болям в грудной клетке [18, 19].Также боли в грудной клет-
ке достоверно ассоциированы со злоупотреблением це-
лым рядом психоактивных веществ, в первую очередь ко-
каина и других психостимуляторов, а также алкоголя [20].

Суммируя представленные данные, можно считать до-
казанной ассоциацию болей в груди неишемической при-
роды с психической патологией, однако характер этой 
взаимосвязи остается дискутабельным и требует деталь-
ного клинического изучения. В рамках настоящей статьи 
мы обобщаем доступные клинические данные о несколь-
ких направлениях взаимосвязи между болями в  груди 
и психическими расстройствами. 

Наиболее очевидным вариантом взаимодействия меж-
ду обсуждаемыми состояниями является формирования 
болей в грудной клетке вследствие наличия психического 
расстройства. Данный тезис убедительно подтверждается 
клиническими особенностями депрессивных и тревожных 
расстройств (высокая распространенность телесных сим-
птомов как при депрессиях, так и при тревоге, типичная 
для депрессий гиперальгезия и свойственная тревожным 
пациентам обостренная саморефлексия) [21, 22]. Традици-
онно характерная при меланхолических депрессиях тоска 
загрудинной локализации во многих ситуациях может опи-
сываться пациентами в терминах боли и требовать диффе-
ренциального диагноза с болевой симптоматикой иного 
генеза [23]. Еще более распространенными являются жа-
лобы на боли и жжения за загрудинной проекцией у паци-
ентов с тревожными расстройствами, причем в зависимо-
сти от типа тревожного расстройства боли могут как иметь 
пароксизмальный характер (паническое расстройство, аго-
рафобия), так и длительно персистировать (в случае с гене-
рализованным тревожным расстройством) [24, 25].

Кроме того, заслуживает упоминания свойственная 
пациентам с болями в грудной клетке склонность к ког-
нитивным искажениям и особенности мышления, такие 
как руминативное мышление, нетерпимость к неопреде-
ленности и катастрофизация, которые также свойственны 
для пациентов с расстройствами тревожно-депрессивного 
спектра [22, 26–28]. В связи с этим наличие психических 
расстройств может выступать в  качестве достоверно-
го предиктора как формирования острой некоронарной 
боли (например, у пациента с паническим расстройством), 
так и хронификации болевой симптоматики, которая в от-
сутствие психических расстройств должна была само-
произвольно редуцироваться (стойкое сохранение болей 
в грудной клетке у пациента с хроническим депрессив-
ным расстройством) [27, 29].

Однако взаимосвязь психических расстройств и бо-
лей в грудной клетке может в ряде случае быть рассмо-
трена и с обратной точки зрения. Так, в работе G. Mourad 
было показано, что сами по  себе болевые ощущения 
в области грудной клетки выступали предикторами раз-
вития как тревожной, так и депрессивной симптомати-
ки, а также достоверного снижения качества жизни [30]. 
Более отчетливой такая ассоциация была в случае паци-
ентов с перенесенными в анамнезе реальными кардио-
логическими заболеваниями (острый коронарный син-
дром, фибрилляция предсердий и  др.), что позволяет 

клинически интерпретировать данные G. Mourad как сви-
детельство существования нозогенных реакций с боля-
ми в груди [31–33]. В данном случае речь идет о паци-
ентах, у которых боль в груди формируется в структуре 
психических расстройств тревожно-депрессивного кру-
га, возникших в качестве ответа на стресс, обусловленный 
психотравмирующим воздействием кардиологического 
или неврологического заболевания. В лонгитудинальных 
исследованиях было показано, что отказ от диагностики 
и терапии нозогенных расстройств, сопровождающихся 
болями в области грудной клетки, приводит к их хронифи-
кации, многочисленным повторным обращениям за меди-
цинской помощью [34] и достоверному снижению уров-
ня  функционирования [35].

БОЛЬ В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ КАК ПРОЯВЛЕНИЕ 
СОМАТОФОРМНЫХ РАССТРОЙСТВ

В последнее время стали накапливаться убедитель-
ные свидетельства того факта, что среди пациентов с бо-
лями в груди можно выделить подгруппу, которую мож-
но квалифицировать в  рамках расстройств телесного 
дистресса. В частности, S. Flovenz показал, что пациен-
ты с болями в груди, отвечающие клиническим критери-
ям расстройства персистирующих телесных симптомов1, 
достоверно отличаются от остальных пациентов с боля-
ми в груди [36]. Для пациентов с соматизированной бо-
лью в грудной клетке были характерны следующие соци-
одемографические и клинические особенности: большее 
число неработающих лиц без оформления инвалидности, 
более высокий уровень тревоги (как в целом, так и трево-
ги за здоровье) и депрессии, а также повышенная склон-
ность к руминативному мышлению. Что еще более значи-
мо – соматизированный характер болей в груди выступал 
в качестве достоверного предиктора того, что у пациента 
также будут отмечать и другие соматизированные симпто-
мы (например, гипервентиляция, головокружение, распро-
страненные скелетно-мышечные боли или абдоминаль-
ный дискомфорт). Обобщая полученные данные, авторы 
делают акцент на том, что по социодемографическому 
профилю, особенностям мышления и коморбидной психо-
патологической симптоматике пациенты с болями в гру-
ди, квалифицируемыми как персистирующие телесные 
симптомы, совершенно не отличимы от других пациентов 
с другими соматоформными расстройствами. 

Представленные данные хорошо согласуются с ре-
зультатами изучения психических расстройств, реализу-
ющихся в телесной сфере, выполненными на базе кафе-
дры психиатрии и психосоматики Института клинической 
медицины им. Н.В. Склифосовского Сеченовского Универ-
ситета. В ходе работ на базе неврологических и кардио-
логических клиник были описаны пациенты с длительно 
существующими и относительно изолированными сома-
тоформными болевыми синдромами в  грудной клетке 
(кардиалгии, торакалгии), не являющимися полноценным 
следствием тревожных или депрессивных расстройств. 

1 Исследовательский диагноз, соответствующий клинической категории 
соматизированного расстройства в МКБ-10. 
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Кроме того, была показана гетерогенность данной груп-
пы пациентов. В связи с этим можно выделить по мень-
шей мере два варианта [37–39]. 

Для первого типа характерна достоверная и выражен-
ная ассоциация с сопутствующими тревожно-фобическими 
симптомами, представленными развернутыми опасениями 
по поводу возможного наличия кардиологического забо-
левания, страха смерти в связи с остановкой сердца, а так-
же отчетливое ограничительное поведение, направленное 
на избегание любых нагрузок в отношение сердца. Авто-
ры указывают на предпочтительность формирования дан-
ного типа у пациентов тревожного и гистрионного круга. 

Для второго типа характерно доминирование широко-
го спектра телесных ощущений, в т. ч. чуждых обыденной 
соматоперцепции (многообразные, труднообъяснимые бо-
левые ощущения), и практически полное отсутствие сим-
птомов тревожно-фобического ряда. В противовес избе-
гающему поведению, свойственному первому типу, для 
второй группы характерно преодолевающее поведе-
ние, направленное на «тренировку» сердца и избавле-
ние от симптомов с помощью здорового образа жизни, 
спорта и т. д. С большей вероятностью второй тип мани-
фестирует у пациентов с расстройствами личности класте-
ра А (шизоидное, шизотипическое расстройство личности). 

Обобщая представленные выше данные, следует под-
черкнуть, что боль в груди обнаруживает выраженную ас-
социацию с психическими расстройствами, однако на-
правление этой ассоциации может быть различным, что 
обеспечивает необходимость точной диагностики в рам-
ках мультидисциплинарной команды и индивидуализиро-
ванного лечения.

ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ ПСИХИЧЕСКИХ 
РАССТРОЙСТВ, АССОЦИИРОВАННЫХ  
С БОЛЯМИ В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ

Диагностика психических расстройств у пациентов 
с болями в грудной клетке наиболее изучена в аспекте 
использования психометрических инструментов. В част-
ности, была продемонстрирована высокая эффективность 
таких шкал, как PHQ-9 и GAD-7, по скринингу и выявлению 
тех пациентов, которые нуждаются в консультации пси-
хиатра [40]. Однако многообразие причин, вызывающих 
боль в грудной клетке, предопределяет необходимость ди-
агностики данного состояния междисциплинарной коман-
дой, включающей в т. ч. врача-психиатра. 

Возможности лечения болей в области грудной клет-
ки и ассоциированных психопатологических расстройств 
обширны и включают как лекарственные, так и нелекар-
ственные методы терапии. Однако перечень доступных оп-
ций и их эффективность в значительной степени зависят 
от структуры психических расстройств. В том случае, если 
у пациента выявляется развернутое психическое расстрой-
ство (генерализованное тревожное расстройство, депрес-
сивный эпизод и др.) с разработанными в рамках доказа-
тельной медицины подходами к терапии, врач в полной 
мере может полагаться на доступные клинические реко-
мендации, как отечественные, так и зарубежные. 

В свою очередь, подходы к терапии соматоформных 
расстройств до настоящего времени разработаны недо-
статочно и количество исследований, выполненных в пара-
дигме доказательной медицины, остается недостаточным. 
В отличие от депрессивных или тревожных расстройств 
клинические рекомендации малочисленны и основаны 
на относительно малом числе исследований [41].

В настоящее время наиболее изучено использова-
ние психотерапевтических подходов для коррекции со-
матоформной болевой симптоматики в области грудной 
клетки. В  частности, доступны работы, которые свиде-
тельствуют в  пользу эффективности терапии осознан-
ности (mindfulness) [42], проводимой через интернет 
когнитивно-поведенческой терапии [43], когнитивно-
поведенческой терапии, проводимой по телефону [44], 
классической когнитивно-поведенческой терапии [45] 
и психообразования [46].

Ограниченные данные о психофармакотерапии болей 
в грудной клетке позволяют предположить потенциаль-
ную эффективность антидепрессантов различных классов 
(селективные ингибиторы обратного захвата серотонина, 
ингибиторы обратного захвата серотонина и норадрена-
лина, трициклические антидепрессанты) [47–49]. Однако 
применение антидепрессантов сопряжено с целым рядом 
сложностей, в  числе которых отложенное начало дей-
ствия, опосредующее необходимость длительного курсо-
вого приема, а также заметные побочные эффекты в пер-
вые недели терапии (гастроинтестинальный дискомфорт, 
бессонница, усиление тревоги, сексуальная дисфункция). 
В связи с этим в реальной клинической практике суще-
ствует потребность в препаратах с альтернативным меха-
низмом действия. 

Одним из  таких препаратов является атипичный 
транквилизатор тофизопам (Грандаксин©). С фармако-
логической точки зрения данный препарат представля-
ет собой 2,3-бензодиазепин, что в существенной степени 
отличает его от большинства классических бензодиазепи-
новых транквилизаторов (1,4-бензодиазепинов). Клиниче-
ским следствием этого является способность тофизопама 
оказывать анксиолитическое и вегетостабилизирующее 
действие без седации, когнитивных нарушений и амне-
стического эффекта [22]. Кроме того, данный препарат 
не вызывает зависимости и синдрома отмены, что позво-
ляет использовать его более длительно по сравнению 
с классическими транквилизаторами [50].

Тофизопам имеет длительную историю примене-
ния при широком спектре тревожных и соматоформных 
расстройств, что позволяет использовать его в качестве 
альтернативы антидепрессантам и  классическим бен-
зодиазепинам, особенно у пациентов, не соответствую-
щих клиническим критериям синдромально завершен-
ных тревожных расстройств [51, 52]. Наконец, тофизопам 
относится к числу препаратов, которые удобно назна-
чать врачам непсихиатрического профиля. Это связано 
с двумя причинами. Во-первых, препарат выписывается 
на рецептурном бланке 107-1/у, доступном врачу практи-
чески любой специальности. Во-вторых, это один из не-
многих средств психофармакотерапии, который помимо 
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психиатрических показаний может применяться у цело-
го ряда пациентов с соматизированными симптомами без 
установленного психиатрического диагноза. Диагноз мо-
жет быть сформулирован как расстройство вегетативной 
нервной системы (G 90.9) или другие расстройства веге-
тативной (автономной) нервной системы 90.8, либо ис-
пользован синдромальный подход, не требующий шифра 
по  МКБ-10: «тревожно-депрессивный синдром» или 
«астено-депрессивный синдром».

Применительно к теме настоящей статьи в число по-
казаний для использования тофизопама входит лечение 
психосоматических расстройств, сопровождающихся эмо-
циональным напряжением, тревогой, вегетативными рас-
стройствами, апатией, усталостью и подавленным настро-
ением, что позволяет юридически корректно использовать 
его для лечения у пациентов с болями в области грудной 
клетки без консультации психиатра. С целью проиллю-
стрировать обсуждаемые в статье тезисы представлено 
клиническое наблюдение. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент К.И.М., 56 лет. Руководитель отдела на ре-
жимном предприятии. 

Наследственность отягощена психопатологиче-
ски – бабушка по линии отца на протяжении всей жиз-
ни была выраженно тревожной, склонной к гиперкон-
тролю, ригидной, паниковала при любом изменении 
жизненных обстоятельств и планов. После 50 лет ста-
ла отмечать приступы болей в области грудной клет-
ки, живота, неоднократно обращалась за медицинской 
помощью, органической патологии выявлено не было. 
В  связи с  сохранением симптоматики и  страхом ее 
усиления стала в значительной степени ограничивать 
повседневную активность, переложила на  мужа все 
обязанности по дому. Умерла в преклонном возрасте 
от ишемического инсульта. 

Пациент родился в срок от нормально протекавшей 
беременности, развивался по возрасту. С ранних лет от-
личался аккуратностью, педантичностью, в школе и дома 
вел себя подчеркнуто дисциплинированно. Учился на от-
лично, демонстрировал склонность к  точным наукам, 
нравилось также черчение. При этом тщательно гото-
вился к урокам, переделывал работу при наличии мини-
мальных помарок. Закончил школу с золотой медалью, 
ВУЗ по инженерной специальности с красным дипломом. 

В  отношениях с  окружающими при этом были от-
четливые трудности: отличался ригидностью, прямотой, 
с трудом находил компромиссы, требовал соблюдения 
формально установленных правил. Подозрительным при 
этом не был, после разрешения конфликтных ситуаций 
быстро успокаивался. 

После окончания ВУЗа устроился инженером на ре-
жимное предприятие, занятое изготовлением оборонной 
продукции. Там в течение десяти лет получил должность 
руководителя отдела, был на хорошем счету у началь-
ства, однако с  подчиненными был строг, фиксировал 
даже минимальные нарушения рабочей дисциплины, без 

колебаний мог уволить провинившегося человека. Пе-
ред проверками отмечал усиление тревожности, подол-
гу засиживался на работе, стремился перепроверить все 
за подчиненными. Работает по настоящее время. 

В возрасте 23 лет женился, от брака двое детей. В се-
мье был на первых ролях, добивался от жены и детей 
идеального порядка. В свободное время увлекался ры-
балкой, читал, увлекался классической литературой. 
Вредных привычек избегал. 

В возрасте 45 лет на плановом медицинском осмотре 
была диагностирована гипертоническая болезнь и дис-
липидемия. Выраженной тревоги по поводу диагности-
рованного заболевания не испытывал, однако со свой
ственной педантичностью следовал всем рекомендациям 
врачей – скорректировал диету, стал чаще заниматься 
физкультурой, вел дневник артериального давления, сво-
евременно принимал предписанные препараты (статины, 
тиазидные диуретики, ингибиторы ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы), в результаты чего была до-
стигнута нормализация артериального давления и ли-
пидного профиля. 

Ухудшение самочувствия произошло в возрасте 55 лет 
после большой проверки из правительства, к которой го-
товился в течение недели. Испытывал выраженную трево-
гу, опасался компрометировать непосредственное началь-
ство, спал по 4–5 ч, остальное время посвящал проверке 
документации и инструктированию подчиненных. После 
успешного завершения проверки не отметил улучшения 
самочувствия, оставалось чувство нервозности и опасения, 
что мог что-то упустить. На этом фоне впервые в жизни от-
метил появление жгучих болей в загрудинной проекции, 
самостоятельно предположил, что это может быть инфаркт 
миокарда, сам себе вызвал на работу бригаду СМП. 

После подтверждения диагноза состояние ухудши-
лось, был обескуражен, ощущал себя деморализованным. 
Больше всего беспокоил тот факт, что перенес сердеч-
ную катастрофу, несмотря на полное следование врачеб-
ным рекомендациям, первые дни воспринимал это как 
свидетельство бессилия врачей, был подавлен, размыш-
лял о возможности рецидива инфаркта, спал с пробуж-
дениями, снизился аппетит. Прошел курс стационарно-
го лечения, в ходе которого кардиологическое состояние 
полностью стабилизировалось, отметил редукцию тревож-
ности, подавленности, нарушений сна после разъяснения 
врача о благоприятном прогнозе и необходимости избе-
гать в дальнейшем длительной многодневной переработ-
ки на фоне выраженного стресса. Тем не менее в процес-
се лечения в стационаре стали отмечать периодическое 
появление болей и субъективного чувства перебоев в ра-
боте сердца, которые к концу пребывания в стационаре 
стали постоянными. Отмечал чувство обеспокоенности со-
храняющимися симптомами, не мог поверить, что при их 
наличии полностью здоров соматически. 

В дальнейшем на протяжении трех месяцев неодно-
кратно обследовался у кардиологов, а затем (после пол-
ного исключения кардиальной патологии как причины бо-
лей) у неврологов. Однократно предпринималась попытка 
назначения пациенту дулоксетина в дозе 60 мг суточно 
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с целью редукции болевой симптоматики. Прием дулок-
сетина не перенес за счет появления выраженной тре-
воги, усиления болей в области грудной клетки, подъема 
артериального давления. От нескольких рекомендаций 
пройти курс психотерапии отказался в связи с недове-
рием к данному типу лечения. В связи с этим обратился 
на повторную консультацию в психотерапевтическое от-
деление клиники нервных болезней им. А.Я. Кожевникова 
Сеченовского Университета. 

Психический статус: выглядит на свой возраст, акку-
ратно одет, речь и мышление в нормальном темпе, фор-
мальных расстройств мышления не выявляется. Выска-
зывает жалобы на  стойкие ноющие и  давящие боли 
в проекции сердца, на фоне которых время от времени 
возникает ощущение перебоев в работе сердца, его «за-
мирание». Интенсивность боли описывает как умерен-
ную, сама по себе болевая симптоматика не мешает по-
вседневному функционированию. При этом фиксирован 
на сохраняющихся болевых ощущениях, хотя и не стро-
ит каких-либо концепций об их происхождении, обеспо-
коен их наличием. Воспринимает сохранение болей как 
свидетельство «нездоровья», неблагополучия, подчерки-
вает, что не может чувствовать себя полностью здоровым, 
пока симптоматика в области сердца не редуцируется. 
Настроение ровное, аппетит и сон достаточные, суици-
дальные мысли отрицает. 

Диагноз: на момент осмотра состояние пациента опре-
деляется соматоформной дисфункцией вегетативной 
нервной системы сердца и сердечно-сосудистой системы 
(F45.30), в пользу этого свидетельствует стойкое персисти-
рование болевой симптоматики и субъективного ощуще-
ния перебоев в работе сердца, не находящее адекватно-
го кардиологического или неврологического объяснения. 
В связи с ровным фоном настроения и реализацией всей 
симптоматики в области сердца установление диагноза 
аффективного или тревожного расстройства представля-
ется необоснованным. Описанное состояние сформиро-
валось по нозогенным механизмам после перенесенной 
сердечно-сосудистой катастрофы, оказавшей значимое 
психотравмирующее воздействие на пациента [53]. Меди-
атором манифестации психического расстройства после 
психотравмы в данном случае выступили личностные осо-
бенности пациента ананкастного круга (склонность к по-
рядку, педантизм, ригидность). При анализе клинического 

случая в целом обращает на себя внимание особенность 
«психосоматического сценария» данного пациента, в ко-
тором личностные особенности, с одной стороны, спо-
собствовали формированию стресс-индуцированного 
сердечно-сосудистого заболевания, а с другой стороны, 
опосредовали хронификацию болей [54–56].

Обоснование использования тофизопама: в данном 
случае он назначается по показаниям пациенту с сома-
тоформной дисфункцией вегетативной нервной системы 
сердца и сердечно-сосудистой системы с преобладани-
ем кардиалгий. Отсутствие в психическом статусе паци-
ента указаний на развернутое тревожное расстройство 
или депрессию, а также плохая переносимость антиде-
прессантов с противоболевым действием заставляют ис-
кать альтернативы.

Дальнейшая динамика: после назначения тофизо-
пама в дозе до 200 мг/сут отметил быстрое улучшение 
состояния – меньше стал фиксироваться на болях, их 
интенсивность несколько снизилась. Полностью боли ре-
дуцировались спустя примерно две недели курсового ис-
пользования препарата. Спустя месяц после редукции 
болей тофизопам был отменен. На повторном приеме 
через три месяца сообщает о полном исчезновении бо-
левой симптоматики. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Значительная часть пациентов с  болями в  области 
грудной клетки страдают от сопутствующих психических 
расстройств, что предопределяет необходимость вклю-
чения психиатра в междисциплинарную команду по ве-
дению таких больных. С учетом различного характера 
взаимодействия между болями в грудной клетке и пси-
хическими расстройствами психиатрическое интервью 
играет большую роль в подборе индивидуализированной 
стратегии для каждого пациента. Наряду с препаратами 
первой линии терапии психических расстройств (антиде-
прессанты современных генераций), значительной части 
пациентов можно помочь при помощи альтернативных 
лекарственных препаратов, в число которых входит ати-
пичный транквилизатор тофизопам. �
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