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     140  Изучены особенности психосоматических соотношений у больных   язвенной болезнью двенадцати-
  (  )     ( ) перстной кишки ЯБ ДПК и синдромом раздраженного кишечника СРК с   невротическими и аффективны-

 .ми расстройствами     - , - , При анализе результатов клинико эндоскопического клинико психопатологического пси-
    хологических методов исследования выявлен п   , олиморфизм психопатологических расстройств затрудняющий 

       ,       дифференциальную диагностику и лечение ЯБ ДПК и СРК что требует комплексного подхода к терапии ко-
     ,    морбидной гастроинтестинальной и пограничной психической патологии включающей наряду с соматотроп-

    .ными препаратами средства психотропного действия

Ключевые слова:    ,    ,язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки синдром раздраженного кишечника  

 ,  ,   психопатологические расстройства психосоматические соотношения коморбидность гастроинтестинальной и 
 .психической патологии

We have studied peculiarities of psychosomatic relations in 140 duodenal ulcer (DU) and irritable bowel syndrome (IBS) patients having neurotic and 

psychic disorders. Analysis of results of clinical-endoscopic, clinical- psychopathological, and psychological methods has revealed polymorphism of psychopatholo-

gical disorders hampering differential diagnostics and treatment of DU and IBS. This requires a combined approach to therapy of comorbid gastro-intestinal and 

borderline mental pathologies with both somatotrophic and psychotropic agents.

Key words: duodenal ulcer, irritable bowel syndrome, psychopathological disorders, psychosomatic relations, comorbidity of gastro-intestinal and mental 
pathologies.
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Введение

   (Изучение проблемы коморбидности собо-
)    лезненности соматической и психической пато-

,    логии многообразия их соотношений приобре-
      тает все большую актуальность как в общей 

 ,    .  врачебной практике так и в психиатрии В сво-
   -ей повседневной работе врач тера ,  певт врач 

  (  )  общей практики семейный врач нередко 
   ,  сталкиваются с клиническими случаями кото-

     рые невозможно объяснить только с позиции 
 .  внутренней патологии Разнообразные психопа-

 ,  ,  тологические расстройства синдромы симпто-
,     ,мы имеющие или самостоятельную динамику  

    или наслаивающиеся на клиническую картину 

 ,   соматической болезни затрудняют дифферен-
   ,    циальную диагностику и лечение а также

 ,   своевременное распознавание что особенно 
     важно в первичном звене медицинской помощи 

[6].

    В современной медицине особенно актуаль-
    ны вопросы изучения психоэмоционального со-

  .  стояния гастроэнтерологических больных Это 
   обусловлено ростом гастроинтестинальных за-

     болеваний и их отрицательным влиянием на 
     качество жизни лиц молодого и трудоспособно-

  [2, 10, 16, 17].   го возраста По данным . .ЮА  Алек-
 (2002),    сандровского при заболеваниях органов 
  пищеварения вторичные психопатологические 
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    10,3%  .проявления отсутствуют лишь у больных  

   Клиническая картина определяется особенностя-
  , ми гастроэнтерологической симптоматики склон-
  ,    ной к многолетнему торпидному течению с тен-

  денцией к    вовлечению в патологический про-
   . цесс всей пищеварительной системы

  ( )  Язвенная болезнь ЯБ представляет собой 
    наиболее яркую модель психосоматических со-
,    отношений исторически относящуюся к группе 

 «классической Holy seven»,     и в настоящее время 
    остается предметом дискуссии по вопросам 
, ,    [5, 18].этиологии патогенеза клиники и лечения  

   Высокая распространенность ЯБ двенадцати-
  ( ),  , перстной кишки ДПК частота осложнений а 

    также тенденция к росту психических 
    расстройств пограничного уровня в условиях 

   стрессогенных влияний современной жизни 
 обусловливают -  социально экономическую значи-

   мость данной проблемы    с целью изучения соци-
-    ально психологических предпосылок в фор-

 .    мировании ЯБ Несмотря на признание ведущей 
     ,роли в этиологии ЯБ хеликобактерной инфекции  

    психосоматические аспекты не утратили актуаль-
 ности    [1, 2, 11, 14].  и активно обсуждаются С этих 

     позиций ЯБ рассматривается как системное га-
стро  ,   энтерологическое заболевание в развитии 

 которого   -принимают участие наследственно
конституциональные ,  факторы психосоматиче-

,    ские психосоциальные и иммунологические ме-
 [18].    ханизмы Признание многообразия причин 

    ,   ЯБ и сложность ее патогенеза где изменение в 
   любом звене взаимосвязанных факторов 

« »  « »    агрессии и защиты может нарушать их рав-
    ( ,новесие на различных уровнях биологическом  

,  ),   личностном социальном позволяет отнести 
    [12,  19,ЯБ к психосоматическим заболеваниям  

21].     Изучение социальных и психосоциальных 
,   факторов способствующих развитию заболева-

  ,    ний внутренних органов относится к перспек-
    тивным направлениям в развитии медицинских 

 [3].  50%наук Более     пациентов с ЯБ реагируют 
     на стрессовые ситуации обострением как га-

,    строэнтерологической так и психопатологиче-
  [19].   ской симптоматики В определении особен-

    ностей коморбидной патологии выделяют глав-

,     ные стержнем которых является личность па-
 [15]. циента

   ( )Синдром раздраженного кишечника СРК  

   представляет собой сложный психосоматиче-
 ,    ский симптомокомплекс в структуре которого 
    тесно переплетаются нарушения функции тол-
    стого кишечника и различные психопатологиче-
  [2, 7, 20],  ские образования обусловливая неод-

   нозначность трактовки нозологической принад-
   .   лежности и терапевтической тактики СРК яв-

    ляется общей актуальной и пересекающейся 
     проблемой для специалистов и внутренней ме-

,   [7, 13]. дицины и психиатрии Междисциплинар-
     ный характер научных и практических исследо-

   ,  ваний определяется и тем что психиатрическая 
    концепция трактует СРК как соматоформную 

    вегетативную дисфункцию нижних отделов же-
-     лудочно кишечного тракта в рамках психопато-

 (логии F45.32).   В гастроэнтерологической класси-
  , фикации совокупность симптомов составляющих 

,  СРК   рассматривается как полиэтиологическое 
  хроническое дистрофическое воспалительное 
 [8, 9],    заболевание относящееся к рубрике за-

 -   ( 58).болеваний желудочно кишечного тракта К  

   Этиология и патогенез C   РК достаточно сложны 

    и до конца не выяснены.  Механизмы возникно-
     вения расстройств у больных с C   РК связаны с 

    нарушением нервной и гуморальной регуляции 
  ,  двигательной функции кишечника ведущая 

   роль при гастроинтестинальных заболеваниях 
   отводится нарушениям вегетативной регуляции 

[2].      В настоящее время не вызывает сомнения 
   ярко выраженный психосоматический компонент 
,     -СРК где придается значение участию нервно

,   психических психоэмоциональных стрессовых 
,     факторов под влиянием которых происходит 

  ,формирование психосоматических расстройств  

   изменение порога чувствительности висцераль-
 ,   ных рецепторов определяющих восприятие 
, -   боли моторно эвакуаторной функции кишечника 

    и нарушение регулирующего эффекта гастроин-
 ,    тестинальных гормонов в том числе представ-

   [4, 9].    ленных в ЦНС По оценкам различных ав-
,    торов встречаемость психических расстройств 

   70—90% [7, 16, 19].  при СРК достигает При этом 
  гастроэнтерологические расстройства более 

     чем в половине случаев манифестируют на 
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    фоне уже сформировавшейся психической па-
. тологии

 ,     Таким образом язвенная болезнь и син-
   дром раздраженного кишечника представляют 

    идеальную модель для изучения психосомати-
    ческих соотношений и вегетативных дисфунк-

.  ций Т    ерапевтическая тактика ведения пациен-
   тов с гастроинтестинальными заболеваниями 

      нуждается в новом подходе и требует исполь-
    , зования в лечебном процессе препаратов воз-

    действующих не только на гастродуоденальную 

    ,  слизистую оболочку и функцию кишечника но и 
  корригирующих психопатологические расстрой-

,  -    ства сомато и психовегетативные симптомо-
,     комплексы что определяет показания для 

  , комплексной соматотропной терапии психофар-
  . макотерапии и психотерапии

  —  Цель исследования изучить особенности 
   психосоматических соотношений при коморбид-

  ном течении  гастроинтестинальных заболеваний 
   у больных с невро   тическими и аффективными 

.расстройствами

Материал и методы

    Исследование выполнено на базе клиник 
    НИИ психического здоровья Томского научного 

  .    центра СО РАМН В группу наблюдения были 
 140  включены па   циентов отделения погранич-

  (   (46,4ных состояний средний возраст  ± 10,4) 
).   43  (года Всего обследовано мужчины сред-
  (42,4ний возраст  ± 11,3)  )   97  года и женщин 

(   (48,2средний возраст  ± 9,4) )  года с гастроин-
 ,   тестинальными заболеваниями ранее наблю-

     давшихся у гастроэнтеролога по поводу ЯБ 
,   . ДПК синдрома раздраженного кишечника Ве-

 рификация     диагноза ЯБ и СРК основывалась 
  -на данных клинико  эндоскопического исследо-

ва ,   —   ния СРК Римских кри  териев III (2006). 

    Оценка психического состояния больных и 
   диагностика психических расстройств осуще-

   -10  ствлялась в соответствии МКБ с использо-
 -ванием клинико психопатологи ,  ческого экспе-

-риментально   психологического методов иссле-
     дования и оценочной шкалы тревоги Гамильтона 

(Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)).  Исследование 
   функции надсегментарного отдела вегетативной 

     «нервной системы проводилось с помощью Во-
    просника для выявления признаков вегетативных 
» . .изменений А М   [4].Вейна

    Все пациенты дали информированное со-
    .  гласие на участие в исследовании На момент 

    госпитализации в отделение пограничных со-
    стояний в клинической картине наблюдаемых 

  преобладала психопатологическая симптомати-
,     ка послужившая причиной обращения к психи-

. атру
    В зависимости от выявленной гастроэнтеро-

     логической патологии все пациенты были раз-
   . делены на две группы Первую группу состави-

 83   (   (45,5ли пациента средний возраст  ± 8,4) 
),    29   (  года из них мужчин средний возраст 

(43,3 ± 8,1) )  54  (  года и женщины средний воз-
 (46,9раст  ± 8,2) )   . года с ЯБ ДПК

   По результатам эндоскопической диагности-
     17 (20,5%) ки язвенная болезнь выявлена в слу-

   ,  38 (45,8%)  чаях в фазе обострения в случаях в 
   ,   28фазе неполной клинической ремиссии в  

(33,7%) —       в фазе ремиссии в виде рубцовой де-
  .формации луковицы ДПК

В   торая группа представлена 57 ,пациентами  

    (43,6средний возраст которых составил  ± 12,1) 
,    года из них 14   (  мужчин средний возраст 

(37,4 ± 15,7) )  43  (  года и женщины средний воз-
 (46,6раст  ± 10,1) )  .года с СРК

   Диагноз синдрома раздраженного кишечника 
     с преобладанием болевого синдрома был уста-

  27 (47,4%) ,  новлен у пациентов с преобладанием 
  19 запоров у (33,3%),    с преобладанием диареи у 

11 (19,3%) . больных
    Для оценки клинических проявлений основ-

    ной гастроинтестинальной патологии и психиче-
     ских расстройств имеет значение изучение со-

   , отношений среднего возраста больных давно-
      сти первых симптомов язвенной болезни и на-

  ,   рушений функции кишечника а также давности 
   возникновения первых симптомов психических 

. нарушений
,     ,Так по данным проведенного анализа  

     средний возраст больных на момент обследо-
     (45,5вания составил в группе ЯБ  ± 8,4) , года в 
  (43,6группе СРК  ± 12,1) .  года Возраст пациентов 

     на момент появления первых клинических при-
   знаков гастроинтестинального заболевания в 
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    (39,4группе больных ЯБ составил  ± 8,1) ; года в 
   (40,6группе больных СРК  ± 11,5) . года Продол-

     жительность язвенной болезни по данным ана-
 мнеза составила (7,1 ± 4,9)  (  1года от    15мес до  

),  лет про   должительность СРК (2,5 ± 2,4) года 
(  4от    10 ). мес до лет   При сравнительном анали-

    зе соотношения возраста начала психического 
     заболевания и первых клинических признаков у 

   (больных ЯБ составили 38,9 ± 7,9)   года и 
(39,4 ± 8,1)  ,      года тогда как у больных с СРК 
(37,6 ± 11,5)    (40,6года и  ± 11,5)   года соответ-

.     ственно В сравниваемых группах возраст нача-
    ла психического расстройства опережает воз-

    раст появления первых симптомов соматиче-
 ,    ского заболевания что свидетельствует о воз-

  никновении гастроинтестинальных заболеваний 
   .на фоне сформировавшейся психопатологии

   Результаты проведенного исследования по-
       казали высокую сочетаемость ЯБ ДПК и СРК с 

  полиморфной психопатологической клинической 
,    симптоматикой относящейся к различным нозо-

  .логическим формам психопатологии
 58 (41,4%)   У пациентов выявлялись невроти-
,     ческие связанные со стрессом и соматоформ-

 ;   41  (29,3%)  ные расстройства у аффективные 
 (   расстройства депрессивный эпизод различной 

 );   33 (23,6%) — степени тяжести у органические 
 (  -расстройства астеническое эмоционально ла-

 ,  бильное расстройство органическое тревожное 
),  8 (5,7%) — , расстройство у личностные психо-

   . логические и поведенческие расстройства
    Исследования основывались на методах ста-

    (тистического анализа полученных данных Statistica 

6.0).     Результаты представлены в виде среднего 
  арифметического значения М  и среднеквадра-

  тичного отклонения SD.    При сравнении каче-
 ственных показателей использова   ли критерий χ2 

    .  в соответствии с условиями применения Для 
  описания работы применялись  абсолютные и 

 .   относительные частоты За статистически зна-
     чимые принимались различия при величине до-

  стигнутого уровня р < 0,05.

Результаты и обсуждение

   Анализируя причины поступления пациентов 
 ,   в стационар установлена зависимость клиниче-

   ,  ских проявлений язвенной болезни синдрома 
 раздраженного кишечника   от выраженности и 

  воздействия психотравмирующих факторов 
(  ) , жизненные события производственного меди-

,  -   (цинского семейно бытового плана χ2 = 4,24; 
df = 1;  р = 0,039).    Наиболее значимыми психо-

     генными факторами для всех групп оказались 
    высокие психоэмоциональные нагрузки на рабо-

  (42%),    (33%),чем месте семейные конфликты  

  неудовлетворенность материальным положени-
 (21%),    (4%). ем потеря близкого человека

-  Клинико психопатологические особенности 
       течения заболевания у пациентов с ЯБ ДПК и 

    СРК определялись текущим психическим состо-
    янием и характером функциональных наруше-

 -  , ний желудочно кишечного тракта сопровождаю-

щимися   соматовегетативными и психовегета-
 ,  тивными симптомокомплексами являющимися 

  ( ) признаками коморбидной соболезненной пси-
   .хической и соматической патологии

    Структура психических расстройств у боль-
        ных с ЯБ ДПК и СРК представлена на .рис  1. 

 ,   Невротические расстройства связанные со 
,    стрессом и соматоформные расстройства были 
   наиболее частыми психопатологическими про-
,      явлениями встречающимися у больных с га-

 ,  строинтестинальными заболеваниями при этом 
       32,5%у пациентов с язвенной болезнью ДПК в  

,        54,4%случаев тогда как у пациентов с СРК в  

 (случаев p = 0,009).  Аффективные расстройства 
    с ведущим депрессивным синдромом диагно-

  36,2%      стированы в случаев у пациентов с ЯБ 
   19,3%     (ДПК и в у больных с СРК p = 0,03). Отме-
   чено преобладание аффективных расстройств 

     депрессивного характера у пациентов с язвен-
  .  ной болезнью ДПК Органические расстройства 

    (с ведущей астенической симптоматикой орга-
  )  ническое астеническое расстройство выявля-

      лись в группе пациентов с язвенной болезнью 

  25,3% ,      21,1%ДПК в случаев у больных с СРК в  

 (случаев р = 0,583).   Личностные расстройства 
     6,0%,   составили в группе ЯБ ДПК в группе СРК 

5,2%,     статистически значимых различий не выяв-
 (лено p = 0,373).  ,  Следует отметить что органи-

      ческие и личностные расстройства у больных и 
,      ЯБ и СРК встречались преимущественно в ка-
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    честве коморбидной патологии с невротически-
   . ми и аффективными расстройствами

.Рис  1.       Структура психических расстройств у больных с га-
 ;  F4  — ,строинтестинальными заболеваниями невротические  

     ; F3связанные со стрессом и соматоформные расстройства  
—  ; F60 —  ;аффективные расстройства расстройства личности  
F06.0  —   органическое

 астеническое расстройство

    Среди невротических расстройств у больных 
   с гастроинтестинальными заболеваниями на-

 -  ,блюдались тревожно фобические расстройства  

   смешанное тревожное и депрессивное 
,   (расстройство расстройства адаптации депрес-

 ,     сивная реакция смешанная тревожная и де-
    прессивная реакция с преобладанием других 

,    ),  эмоций реакции на тяжелый стресс сомато-
  (формные расстройства ипохондрическое 

),   расстройство соматоформная дисфункция ве-
  ,  гетативной нервной системы многообразие 

    симптоматики и клинических проявлений кото-
     рых оказывало влияние на особенности тече-
   .ния ЯБ и СРК

   Сопряженность невротических расстройств у 
27  (10   17 )  больных мужчин и женщин ЯБ соста-

 32,5% .     вила случаев Течение ЯБ в этом случае 
   отличалось атипичностью алгического синдро-

,   (ма его мозаичностью р = 0,0008), полиморфиз-
   мом проявлений психопатологического синдро-

,   .   ма вегетативной лабильностью Язвенная бо-
     лезнь наблюдалась у женщин со смешанными 

  ( ,чертами личности истероэпилептоидными  

,  ,истеровозбудимыми истеропсихастеническими  

).   мозаичными Анализ личностных особенностей 
  ,     у мужчин показал что ЯБ ДПК чаще встречает-
      ся у лиц при психастеническом и тормозимом 

. типах

       В группе больных с СРК удельный вес не-
 ,    вротических расстройств связанных со стрес-

,     сом и соматоформных расстройств составил 
54,4%  (20   11 ). случаев женщин и мужчин Особен-

      ность клинических симптомов СРК у этих паци-
    ентов состояла в миграции абдоминалгий 

(0,0008),   ,  упорном дискомфорте сопровождаю-

   (щемся вздутием живота р = 0,00002), внезапны-

     ми позывами на дефекацию с последующим 
   чувством неполноты опорожнения кишечника 

(р = 0,00001),      изменением стула в виде диареи 
(р = 0,0001). 

     Особую группу составили пациенты с диа-
    реей и картиной ипохондрического расстрой-
,     ства в структуре которого выявлялась сенесто-

, , патическая канцерофобическая кардиофобиче-
 ,   ская симптоматика затрудняющая первичную 

 .    диагностику СРК У больных с нозофобической 
  симптоматикой алгии приобретали  черты соот-

 ,   ветствующих заболеваний пациенты были фик-
   . сированы на болевых ощущениях

    Типичным для алгического синдрома явля-
   лось периодическое рецидивирование абдоми-

,    налгий связанное с психотравмирующей ситуа-
. цией
     В структуре аффективной симптоматики с ве-
    30 дущим депрессивным синдромом у пациентов 

(9   21 )    мужчин и женщина с ЯБ доминировали со-
  , матические проявления депрессии представлен-

   ,  ные стойким снижением аппетита чувством не-
   ,   приятного привкуса во рту снижением массы 

,  ,    ,тела абдоминалгиями склонностью к запорам  

   затрудняющие распознавание симптомов язвен-
 .  11  (2   9 ной болезни У больных мужчин и жен-
)      щин с СРК и расстройствами депрессивного 

     спектра симптомы депрессии сочетались с явле-
     ниями гипомоторной дискинезии толстой кишки и 

 .   болевым синдромом Пациенты предъявляли жа-
 лобы на   ,  запоры и абдоминалгии которые харак-

 ,  теризовались монотонностью однотипностью ло-
    кализации и неопределенностью болевых ощу-

.    , щений Запоры носили длительный характер не-
    редко сопровождались отсутствием позывов на 

,   дефекацию ощущением переполнения кишечни-
,     ка торпидностью к проводимой послабляющей 

 (терапии р = 0,0001).

Бюллетень сибирской медицины, ¹ 3, 2008 47

21,1

5,2

19,3

54,4

25,3

6,0

36,2

32,5

  Язвенная болезнь
ДПК

(83 пациентов)

  Синдром раздраженного
кишечника

(57 )пациентов
F4

F3

F60

F06.6



Карташова И.Г. Психосоматические соотношения при гастроинтестинальных заболеваниях в практике 
врача-терапевта

  Коморбидность органического астенического 
       расстройства с ЯБ и СРК отягощалась у боль-

    . ных обеих групп симптомами астении Астени-
 ,    ,ческая симптоматика нарастающая с годами  

    выявлялась преимущественно у лиц старшего 
    возраста и определялась непреходящим ощу-

    , щением слабости во всем теле непереносимо-
 ,   стью интеллектуальных эмоциональных и фи-

      зических нагрузок в ответ на любое напряже-
,    ,  ние обострением болевых ощущений дис-

 пепсических сим    птомов и нарушением частоты 
.     стула Обращает на себя внимание несоответ-
     ствие тяжести нагрузки степени и длительности 

    обострения алгической симптоматики при га-
 .  строинтестинальных заболеваниях Личностные 

,    расстройства коморбидные невротическим и аф-

 ,  фективным расстройствам диагностировались 
       преимущественно у пациентов с ЯБ и СРК моло-

 . дого возраста
      Обследование больных с ЯБ ДПК и СРК 

    позволило выявить наличие разнообразных со-
   матовегетативных и психовегетативных прояв-

    лений в структуре ведущих психопатологиче-
    ских расстройств по типу гипервентиляционного 

 (90%),      синдрома ощущение кома в горле и не-
 ,   (86%)  (хватки воздуха кардиального тахикар-

,    дия неустойчивость уровня артериального дав-
, ),  (83%) ления кардиалгии цефалгического син-
,    (72%), дромов парастезий и зябкости потливо-

 (71%).    сти Эмоциональная неустойчивость и 
    раздражительность наблюдались у всех боль-

  100%  ,   ных в случаев ощущение внутреннего 
 —  90%,   напряжения в тревожность с пароксизма-

   —   97,5%.ми страха смерти в   У пациентов с 
  преобладанием астенической симптоматики 

    наиболее частыми были цефалгический и 
 ,    89% агрипнический синдромы при этом в случа-

     ев разнообразные по характеру и интенсивно-
  .    88%сти головные боли Инсомния встречалась в  

.случаев
   , Оценка уровня вегетативных нарушений про-

веденная с  «   помощью Вопросника для выявления 
  » . .признаков вегетативных изменений А М  ,Вейна  

,      показала что количество баллов в каждой груп-
        пе больных с ЯБ ДПК и СРК значительно пре-

     20  25  (вышало норму и составило от до баллов в 
    15). норме количество баллов менее

   Сочетание соматовегетативных и психовеге-
    тативных симптомов и основных психопатологи-

  ( , ,  ческих расстройств тревоги депрессии асте-
)     нии у больных с гастроинтестинальными забо-

   леваниями отражено на .рис  2.

. 2.    Рис Сочетание соматовегетативных и психовегетативных 
     симптомов и синдромов и основных психопатологических 

 расстройств
    у больных с гастроинтестинальными заболеваниями

Заключение

   В сравнительном аспекте психопатологиче-
     ская симптоматика у больных с гастроинтести-

 нальными заболе   ваниями была представлена 
  , , ведущими синдромами тревоги депрессии асте-

.    нии Расстройства депрессивного спектра прева-
      лировали у пациентов с язвенной болезнью ДПК. 

        В группе больных с СРК на первый план высту-
  ,  пали невротические расстройства среди которых 

  .  преобладала тревожная симптоматика Органи-
    ческое астеническое расстройство в одинаковой 
     степени встречалось при язвенной болезни и 
  . синдроме раздраженного кишечника Личностные 

    расстройства представлены в качестве ко-
     морбидной патологии с невротическими и аф-

 . фективными расстройствами
     В клинической картине больных не менее 

   значимыми являлись общие соматовегетатив-
     ные и психовегетативные симптомы и симпто-

   мокомплексы в структуре психопатологических 
,   расстройств перекрывающие классические при-

  ,  знаки гастроинтестинальных заболеваний что 
   затрудняет дифференциальную диагностику и 

     лечение язвенной болезни и синдрома раздра-
 .женного кишечника

   Многообразие и полиморфизм выявляемой 
   психопатологической симптоматики у больных 

     язвенной болезнью ДПК и СРК предопределяет 
 обязательное взаимо  действие специалистов 

   .терапевтического и психиатрического профиля  

  Это способствует расширению  медицинской по-
 :    мощи пациентам включение в лечебный процесс 
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    наряду с медикаментозными средствами сомати-
   ческого действия психотропных препаратов 

( , , транквилизаторов антидепрессантов нейролеп-
),     тиков а также психотерапевтических методов в 

   проведении комплексной терапии гастроинтести-
     -нальных заболеваний как в практике врача
,   .терапевта так и психиатра
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