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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Несвоевременное направление пациентов с соматоформными расстройствами (СФР) к про-

фильным специалистам приводит как к ухудшению качества жизни этих пациентов и возможности ятрогенных 

осложнений, так и к значительному увеличению нагрузки на первичное медицинское звено и, следовательно, 

к увеличению расходов на оказание медицинских услуг. Поздние сроки оказания помощи лицам с негативными 

отклонениями в состоянии психического здоровья связаны с недостатками существующей схемы маршрутиза-

ции пациентов психиатрического профиля. Цель: выявить факторы, в том числе психопатологические и психо-

логические, затрудняющие адекватную маршрутизацию пациентов с СФР к профильным специалистам. Знание 

факторов, приводящих к поздней маршрутизации этой категории пациентов в психиатрическую службу, может 

способствовать совершенствованию диагностических методик, направленных на раннее обнаружение СФР, оп-

тимизации клинической тактики и алгоритма ведения пациентов с СФР. Материал. В исследование вошли па-

циенты (n=165) с СФР, проходившие обследование и лечение в учреждениях психиатрического профиля. На 

основании данных сравнительной маршрутизации пациентов были сформированы две группы. Основная группа 

(n=97) – пациенты с поздними сроками обращения в психиатрическое звено, более года наблюдавшиеся у вра-

чей общесоматической сети. Группа сравнения (n=68) – пациенты, с момента обращения которых к врачам об-

щесоматической сети до их маршрутизации к специалистам психиатрического звена прошло менее года. Каж-

дому пациенту предоставлялась стандартная форма информированного согласия на участие в научном исследо-

вании с разъяснением целей, задач и используемых методов. Методы: клинико-психопатологический метод 

(включая стандартное психиатрическое интервью), психометрическое тестирование (шкала депрессии Бека, 

шкала тревоги Спилбергера, Торонтская шкала алекситимии, модуль PHQ-15 шкалы Оценка здоровья пациен-

та). Результаты. Установлено, что наличие таких коморбидных симптомов, как депрессия и тревога, а также 

высокий уровень соматизации способствуют своевременной и рациональной индивидуальной маршрутизации 

пациентов с СФР в психиатрическую службу, в то время как выраженные алекситимические черты личности, 

напротив, приводят к длительному нахождению пациента в общесоматической сети. 

Ключевые слова: соматоформные расстройства, алекситимия, комплаенс, соматизация, депрессия, тре-

вога. 

ВВЕДЕНИЕ 

В каждой отрасли медицины, будь то гастро-

энтерология, неврология, кардиология или любая 

другая медицинская специальность, встречаются 

пациенты с необъяснимой и трудно коррегируе-

мой в рамках методик, привычных этим специ-

альностям, симптоматикой [4]. Физические жало-

бы, не обусловленные непосредственно органиче-

скими причинами, могут быть рассмотрены в ка-

честве симптомов, присущих расстройствам из 

группы соматоформных (СФР). Данные об эпи-

демиологии СФР широко варьируются. Так, хотя 

распространенности соматизированного рас-

стройства в популяции традиционно приписыва-

лись показатели на уровне менее 1%, применение 

более мягких критериев позволило расширить 

этот показатель до диапазона от 4 до 19%, при 

этом от 20 до 84% пациентов соматического про-

филя обнаруживают симптомы, не имеющие 

морфологического субстрата [1, 8, 13, 11, 10]. Ис-

следование СФР всегда было связано со значи-

тельными сложностями, в том числе по причине 

отсутствия четких организационных схем марш-

рутизации данного контингента. 
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В связи с тем, что расстройства из группы со-

матоформных в известной степени являются диа-

гнозом исключения, для их уточнения требуется 

проведение инструментальных и лабораторных 

методов, что несколько ограничивает проведение 

таких исследований на больших группах испыту-

емых. Кроме того, постоянно меняющаяся кон-

цептуализация нозологической принадлежности 

СФР, а также необходимость наличия у исследо-

вателя знаний в области как психиатрии, так 

и практической медицины делают СФР трудным 

и неудобным для изучения объектом [3, 8]. 

Известно, что проблема СФР в первичном ам-

булаторном звене связана не только с большой 

экономической нагрузкой, которую оказывает 

данная категория пациентов, но и с многочислен-

ными ошибками и недочетами, возникающими при 

маршрутизации [2, 6, 7, 12]. Пациенты с СФР зача-

стую проходят не показанные им многочисленные 

дорогостоящие инструментальные и лабораторные 

исследования, консультации узких специалистов 

соматического профиля, не получают необходи-

мой психофармакологической и психотерапевти-

ческой поддержки из-за отсутствия своевременной 

диагностики СФР [7, 9]. Причины этого кроются 

как в недостаточной информированности врачей 

общей практики относительно СФР, так и в психо-

лого-психопатологических характеристиках, при-

сущих этой категории пациентов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Выявить факторы, в том числе психопатологи-

ческие и психологические, затрудняющие адек-

ватную маршрутизацию пациентов с СФР к про-

фильным специалистам. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В исследование были включены пациенты 

(n=165) с СФР, проходившие обследование и ле-

чение в учреждениях психиатрического профиля. 

На основании данных сравнительной маршрути-

зации пациентов были сформированы две группы. 

Основная группа (n=97) – пациенты с поздними 

сроками обращения в психиатрическое звено, бо-

лее года без эффекта наблюдавшиеся у врачей 

общесоматической сети. Группа сравнения (n=68) 

– пациенты, с момента обращения которых к вра-

чу общесоматической сети до их маршрутизации 

к специалистам психиатрического звена прошло 

менее года, что свидетельствует о более опти-

мальном варианте маршрутизации. 

Критерии исключения: верифицированная 

врачами-интернистами сопутствующая соматиче-

ская патология, установленный диагноз ипохон-

дрического расстройства, отказ от исследования.  

Каждому пациенту предоставлялась стандарт-

ная форма информированного согласия на уча-

стие в научном исследовании с разъяснением це-

лей, задач и используемых методов. 

В основной группе время до реализации адек-

ватной маршрутизации у большинства пациентов 

(n=34) варьировало в пределах от 3 до 4 лет. 

С меньшей частотой зарегистрированы пациенты, 

сроки адекватной маршрутизации которых затя-

гивались до 2-3 лет (n=29) и до 1-2 лет (n=23). 

В ряде случаев длительность распознавания пси-

хопатологической симптоматики была еще выше 

‒ от 4 до 5 лет (n=7) и более 5 лет (n=4), что гово-

рит об отсутствии оптимальной маршрутизации 

на ранних сроках заболевания. 

В то время как в группе сравнения каждый пя-

тый пациент (n=13, 19,1%) самостоятельно пер-

вично обратился к специалистам психиатрического 

профиля. Тем не менее большинство (n=55, 80,8%) 

на начальном этапе заболевания были обследова-

ны и пролечены в амбулаторно-поликлинических 

и стационарных отделениях терапевтической сети, 

в дальнейшем в связи с неэффективностью лече-

ния и отсутствием объективных признаков сома-

тического заболевания были маршрутизированы 

в психиатрическое звено. 

В работе использовались следующие методы: 
клинико-психопатологический метод (включая стан-

дартное психиатрическое интервью) для оценки 

психического статуса, психометрическое тестиро-

вание (шкала депрессии Бека, шкала тревоги Спил-

бергера, Торонтская шкала алекситимии, модуль 

PHQ-15 шкалы Оценка здоровья пациента). 
Опросник депрессии Бека (Beck Depression In-

ventory, BDI) предложен А.Т. Беком с соавт. (1961) 

для определения симптомов депрессии. После вы-

деления наиболее часто встречающихся жалоб 

и сопоставления этого перечня параметров с кли-

ническими описаниями депрессии, содержащими-

ся в соответствующей литературе, была разработа-

на анкета из 21 категории симптомов и жалоб. 

Каждая категория (из 4-5 утверждений) соответ-

ствует определенным признакам (симптомам) де-

прессии. Эти утверждения были упорядочены по 

возрастанию вклада конкретных симптомов в об-

щую тяжесть депрессии. Методология выделяет 

две субшкалы (когнитивно-аффективную и физи-

ческих симптомов депрессии). Суммарная балль-

ная оценка позволяет констатировать выражен-

ность депрессивного состояния. 

Шкала тревожности Спилбергера–Ханина 

(State-Trate Anxiety Inventory, STAI) информатив-

на для самооценки текущих уровней тревожности 

(реактивной тревожности как ответа на ситуа-

цию) и личностной тревожности (как устойчивой 

характеристики личности). Этот тест был разра-

ботан Чарльзом Д. Спилбергером, известным 

американским психологом и специалистом в об-

ласти психологии личности, эмоций и стресса. 

Русская версия STAI была адаптирована и апро-

бирована в 1978 г. Ю.Л. Ханиным. 
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Торонтская алекситимическая шкала (Toronto 

Alexithymia Scale, TAS) представляет собой кли-

нический опросник, предназначенный для изуче-

ния индивидуально-личностных черт, например, 

такой как алекситимия, которая понимается как 

сниженная или отсутствующая способность рас-

познавать, различать и выражать эмоциональные 

переживания и телесные ощущения, отсутствие 

способности к самоанализу собственных психи-

ческих процессов. Первая версия опросника TAS-

26 разработана в 1985 г. Г.Дж. Тейлор, Д. Райан, 

Р.М. Бэгби. Данная методика включает 26 вопро-

сов и шкалу. Русскоязычная адаптация была вы-

полнена в НИПНИ им. Бехтерева (Ересько Д.Б., 

Исурина Г.Л. и др., 2005) [5]. 

Опросник здоровья пациента (Patient Health 

Questionnaire, PHQ) используется в качестве ин-

струмента скрининга и диагностики психических 

расстройств (депрессия, тревога, алкогольная за-

висимость, расстройства пищевого поведения 

и соматоформные расстройства) и представляет 

из себя анкету с множественным выбором. Пункт 

15 «Опросника здоровья пациента» (PHQ-15) со-

держит шкалу физических симптомов PHQ, что 

позволяет определить наличие и выраженность 

этих симптомов. 

Статистическая обработка полученных ре-

зультатов осуществлялась с применением пакета 

анализа Microsoft Exel. Достоверность различий 

определялась по t-критерию Стьюдента. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Как показано в таблице 1, более чем у полови-

ны пациентов (n=53, 54,6%) основной группы по 

результатам заполнения шкалы депрессии Бека 

было выявлено отсутствие депрессивных симп-

томов. С более редкой частотой зарегистрирова-

ны субдепрессия (n=22, 22,7%) и умеренная де-

прессия (n=19, 19,6%). В минимальном количе-

стве случаев обнаружена выраженная депрессия 

(n=3, 3,1%), случаи тяжелой депрессии в данной 

выборке отсутствовали. При анализе результатов 

заполнения шкалы была выявлена большая пред-

ставленность соматических симптомов депрес-

сии. Ухудшение психосоматического состояния 

сопровождалось снижением активности и уровня 

социальной адаптации. 

В группе сравнения в соответствии с результа-

тами заполнения шкалы депрессии Бека установ-

лено преобладание умеренной (n=35, 51,5%) 

и выраженной (n=19, 27,9%) депрессии. Состоя-

ние субдепрессия (n=7, 10,3%) и отсутствие де-

прессивных симптомов (n=4, 5,9%) встречались 

реже. В отличие от основной группы, где тяжелая 

депрессия отсутствовала, у незначительной части 

(n=3, 4,4%) пациентов была диагностирована тя-

желая депрессия. По мере нарастания степени 

тяжести депрессии роль когнитивно-аффективной 

субшкалы в распределении баллов повышалась, 

усиливались проявления ипохондрии. Пациенты 

стремились к ограничению сферы деятельности, 

снижению контактов. Соответственно соматиче-

скую и депрессивную симптоматику, устойчи-

вость телесных жалоб к лечению, ипохондриче-

ское реагирование можно рассматривать как фак-

тор патогенеза СФР. 

Т а б л и ц а  1. Сравнительное распределение результатов заполнения шкалы депрессии Бека 

в выборке пациентов с соматоформными расстройствами основной группы и группы сравнения 

Выраженность депрессивной симптоматики 

по шкале депрессии Бека 

Основная группа (n=97) Группа сравнения (n=68) 

Абс. % Абс. % 

Отсутствие депрессивных симптомов 53 54,6** 4 5,9** 

Легкая депрессия 22 22,7* 7 10,3* 

Умеренная депрессия 19 19,6* 35 51,5* 

Выраженная депрессия 3 3,1* 19 27,4* 

Тяжелая депрессия - - 3 4,4** 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * – p<0,01; ** – p<0,005. 

 

Так как пациенты с СФР характеризуются тре-

вогой разной степени выраженности по поводу 

соматических симптомов и высокой обращаемо-

стью за медицинскими услугами, на следующем 

этапе психометрического тестирования проведена 

оценка уровня тревоги, в том числе связанной с 
неудовлетворенностью телесными ощущениями. 

В таблице 2 приводятся показатели, получен-

ные по материалам заполнения пациентами шка-

лы тревожности Спилбергера–Ханина. У пациен-

тов основной группы выявлено преобладание 

(n=58, 59,8%) средней ситуативной тревожности, 

более чем у четверти пациентов (n=28, 28,9%) 

установлена высокая ситуативная тревожность, 

с наиболее низкой частотой (n=11, 11,3%) зафик-

сирована низкая ситуативная тревожность. По 

шкале личностной тревожности с более высокой 

частотой встречались средние показатели (n=44, 

45,4%) по сравнению с высокими (n=30, 30,9%) 

и низкими (n=23, 23,7%) показателями. Сомати-

зированная тревога в структуре СФР воспроизво-

дит уровень стресса, вызванного соматовегетати-

выми нарушениями, переживаниями об ухудше-

нии собственного здоровья. 
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В группе сравнения в соответствии с результа-

тами заполнения шкалы тревожности Спилберге-

ра–Ханина получено иное распределение показа-

телей, чем в основной группе. Обнаружено пре-

обладание (n=38, 55,9%) высокой ситуативной 

тревожности по сравнению со средней (n=23, 

33,8%) и низкой (n=7, 10,3%) ситуативной тре-

вожностью. Идентичное распределение показате-

лей в данной группе зафиксировано по шкале 

личностной тревожности, что подтверждается 

преобладанием высоких показателей (n=37, 

54,4%) по сравнению со средними (n=23, 33,8%) и 

низкими (n=8, 11,8%) показателями. Соматиче-

ская тревога модифицируется в телесные симп-

томы и может рассматриваться как фактор разви-

тия СФР в ситуации отсутствия адекватной оцен-

ки соматического неблагополучия и точного рас-

познавания истинных причин болезни. 

Т а б л и ц а  2. Сравнительное распределение результатов заполнения шкалы тревожности 

Спилбергера–Ханина в выборке пациентов с соматоформными расстройствами 

основной группы и группы сравнения 

Выраженность тревожной симптоматики по 

шкале тревожности Спилбергера–Ханина 

Основная группа (n=97) Группа сравнения (n=68) 

Абс. % Абс. % 

Ситуативная тревожность 

Низкие показатели 11 11,3* 7 10,3** 

Средние показатели 58 59,8 23 33,8* 

Высокие показатели 28 28,9* 38 55,9* 

Личностная тревожность 

Низкие показатели 23 23,7* 8 11,8** 

Средние показатели 44 45,4** 23 33,8* 

Высокие показатели 30 30,9** 37 54,4* 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * – p<0,01; ** – p<0,005. 

 

Как представлено в таблице 3, большинство 

пациентов (n=59, 60,8%) основной группы со-

гласно результатам заполнения TAS набрали бо-

лее 74 баллов, что свидетельствует о выраженных 

алекситимических чертах. Выраженная алексити-

мия у этих пациентов является фактором риска 

СФР и часто взаимосвязана с тревожными и де-

прессивными проявлениями, большей выражен-

ностью соматических жалоб, более длительным 

течением заболевания и более поздней маршрути-

зацией. Более чем у четверти пациентов обнару-

жен (n=27, 27,8%) пограничный уровень алекси-

тиии, промежуточный диапазон значений означа-

ет их принадлежность к «группе риска». У каждо-

го десятого пациента (n=11, 11,3%) обнаружен 

неалекситимический тип личности, что подтвер-

ждается минимальным количеством набранных 

баллов (менее 62). 

В группе сравнения у большинства (n=27, 

39,7%) пациентов в соответствии с количеством 

набранных баллов был зарегистрирован погра-

ничный уровень алекситимии. С незначительно 

меньшей частотой (n=25, 36,8%) обнаружены вы-

раженные алекситимические черты. Неалексити-

мический тип личности отмечался чаще (n=16, 

23,5%), чем в основной группе. 

Т а б л и ц а  3. Сравнительное распределение результатов заполнения Торонтской алекситимической 

шкалы в выборке пациентов с соматоформными расстройствами основной группы и группы сравнения 

Выраженность алекситимии по TAS Основная группа (n=97) Группа сравнения (n=68) 

Абс. % Абс. % 

Выраженная алекситимия (≥74 баллов) 59 60,8* 25 36,8** 

Пограничный (промежуточный) уровень (62–74 

балла) 

27 27,8* 27 39,7* 

Отсутствие алекситимии (≤62 баллов) 

(неалекситимический тип личности) 

11 11,3** 16 23,5** 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * – p<0,01; ** – p<0,005. 

 

Согласно результатам заполнения шкалы со-

матизации PHQ-15 у пациентов основной группы 

преобладал средний уровень соматизации (n=41, 

42,3%), с незначительным отставанием (n=31, 

32,0%) зарегистрирован выраженный уровень 

соматизации. Высокий уровень соматизации со-
четался со склонностью к соматизации тревоги, 

большей тяжестью ипохондрической симптома-

тики и более частой обращаемостью за диагно-

стическими обследованиями. Вместе с тем чет-

верть (n=25, 25,8%) пациентов продемонстриро-

вали легкий уровень соматизации. В группе срав-

нения чаще (n=42, 61,8%) встречался выражен-

ный уровень соматизации, чем средний (n=20, 
29,4%) и легкий (n=6, 8,8%) уровни соматизации 

(табл. 4). 
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Т а б л и ц а  4. Сравнительное распределение результатов заполнения шкалы соматизации PHQ-15 
в выборке пациентов с соматоформными расстройствами основной группы и группы сравнения 

Выраженность соматизации по PHQ-15 Основная группа (n=97) Группа сравнения (n=68) 

Абс. % Абс. % 

Выраженная соматизация 31 32* 42 61,8* 

Средний уровень соматизации 41 42,3** 20 29,4* 

Легкая соматизация 25 25,8** 6 8,8* 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * – p<0,01; ** – p<0,005. 

 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Еще до обработки результатов исследования, 

на этапе оценки психического статуса, выясни-

лось, что значительная часть испытуемых основ-

ной группы акцентировала внимание на своем 

соматическом состоянии, а также демонстрирова-

ла более низкую мотивацию к участию в исследо-

вании, сомнения в необходимости этого участия, 

нежелание признавать свои психологические 

проблемы и обсуждать их. Большинство пациен-

тов основной группы не могли установить связь 

соматических симптомов с актуальными психо-

логическими переживаниями, хотя формально 

и соглашались с мнением специалиста о психиче-

ской природе СФР. При сборе анамнеза в основ-

ной группе были обнаружены определенные за-

кономерности, присущие этой категории пациен-

тов. Пациенты основной группы чаще, чем паци-

енты в группе сравнения, проходили дополни-

тельные лабораторные и инструментальные мето-

ды исследования, чаще консультировались у уз-

ких специалистов (в некоторых случаях много-

кратно), у них чаще отмечалась отрицательная 

динамика в виде усиления ипохондрического по-

иска иллюзорной соматической болезни, нараста-

ния тревожности. Существенной части пациентов 

на различных этапах лечения и обследования у 

врачей общей практики регулярно назначались 

консультации психиатра или психолога, данные 

рекомендации пациенты основной группы были 

склонны игнорировать или аргументированно 

отрицать их необходимость, при этом в большин-

стве таких случаев врачи не проявляли достаточ-

ной настойчивости. Также установлено, что 

бóльшая часть пациентов основной группы пред-

почитала лечиться и обследоваться в бюджетных 

государственных учреждениях, в то время как 

более половины испытуемых группы сравнения 

получали консультативную и диагностическую 

поддержку в частных клиниках. 

При изучении группы сравнения было обна-

ружено, что большинство пациентов направля-

лись в психиатрическое звено в связи с наличием 

депрессивной и/или тревожной симптоматики, 

в то время как информация о наличии стойких 

и необъяснимых соматических жалоб в направле-

нии не сообщалась. Можно предположить, что 

для специалистов первичного звена наличие де-

прессии и тревоги является очевидным маркером 

психических проблем у пациента, в отличие от 

менее очевидных для врачей-интернистов симп-

томов соматизации. 

При изучении психопатологических профилей 

испытуемых в основной группе и группе сравне-

ния были установлены заметные различия. Более 

чем у половины (54,6%) испытуемых основной 

группы симптомы депрессии не были представ-

лены, у остальных преобладала легкая (22,7%) 

или умеренная (19,6%) депрессия, выраженные 

варианты были единичны (3,1%). В группе срав-

нения более чем у половины (51,5%) испытуемых 

была выявлена умеренная депрессия, вторым по 

распространенности вариантом была выраженная 

депрессия (27,4%). Что касается показателей тре-

вожности, в основной группе преобладали сред-

ние значения (59,8% и 45,4%), в то время как в 

группе сравнения испытуемые демонстрировали 

высокие уровни (55,9% и 54,4%) личностной и 

ситуационной тревоги. Анализ результатов TAS 

выявил высокую представленность (60,8%) лиц 

с выраженными алекситимическими чертами сре-

ди испытуемых основной группы, в группе срав-

нения преобладали (39,7%) испытуемые с погра-

ничным характером алекситимических проявле-

ний, около четверти испытуемых группы сравне-

ния (23,5%) имели неалекситимический тип лич-

ности. Выраженная соматизация в группе сравне-

ния (61,8%) преобладала над другими варианта-

ми, в то время как в основной группе самым ча-

стым вариантом (42,3%) являлся средний уровень 

соматизации. 

Таким образом, обнаруженные нами данные 

не противоречат результатам ранее проведенных 

исследований по данной тематике [1, 2, 9, 11, 12], 

а дополняют имеющиеся сведения и проясняют 

возможные причины несвоевременной маршрути-

зации пациентов с СФР. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Клинико-психопатологические характеристики 

и специфическая структура личности пациентов с 

СФР являются значимыми факторами, определя-

ющими особенности их маршрутизации. Так, по 

результатам исследования стало очевидно, что 

наличие коморбидной патологии в виде тревожной 
или депрессивной симптоматики ускоряет марш-

рутизацию пациента в психиатрическую службу, 
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также этому способствует высокий уровень сома-

тизации. Алекситимическая структура личности, 

напротив, приводит к длительному нахождению 

пациента в первичном соматическом звене, экспо-

зиции неблагоприятными ятрогенными факторами 

и неудовлетворительному комплаенсу. Другими 

факторами, способствующими своевременному 

распознаванию СФР и адекватной маршрутизации 

этой категории пациентов, требующей особого 

и вдумчивого подхода, являются особенности вза-

имодействия «врач – пациент». Достичь оптималь-

ных условий для такого взаимодействия, исходя из 

данных исследования, чаще удается в лечебных 

учреждениях, где лечащий специалист не ограни-

чен жесткими временными и бюрократическими 

рамками. 
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Features of routing patients with somatoform disorders 

Karpushkin A.M., Ovchinnikov A.A., Klimova I.Yu., Starichkov D.A. 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Novosibirsk State Medical University” 
of the Ministry of Health of the Russian Federation 
Krasnyy Avenue 52, 630091, Novosibirsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Untimely referral of patients with somatoform disorders (SFD) to specialists leads both to a 

deterioration in the quality of life of these patients and the possibility of iatrogenic complications, as well as a significant 

increase in the burden on primary health care and, consequently, an increase in the costs of providing medical services. 

The delay in receiving help by affected persons is associated with the shortcomings of the existing scheme for routing 

psychiatric patients. Objective: to identify factors, including psychopathological and psychological, that make it difficult 

to adequately route patients with SFD to specialists. Knowledge of the factors leading to late routing of this category of 

patients to psychiatric services can contribute to the improvement of diagnostic techniques aimed at early detection of 

SFD, optimization of clinical tactics and algorithm for the management of patients with SFD. Material. The study 

included patients (n=165) with SFD who  underwent examination and treatment in psychiatric institutions. Based on the 

comparative routing data of patients, two groups were formed. The main group (n=97) – patients with late contact with a 

psychiatric unit, who were observed by doctors of the general somatic network for more than a year. The comparison 

group (n=68) included patients who were less than a year from the moment they contacted doctors in the general somatic 

network until they were routed to psychiatry specialists. Each patient was provided with a standard form of informed 

consent to participate in a scientific study with the explanation of the goals, objectives and methods used. Methods: 

clinical-psychopathological method (including standard psychiatric interview), psychometric testing (Beck Depression 

Scale, Spielberger Anxiety Scale, Toronto Alexithymia Scale, PHQ-15 module of the Patient Health Questionnaire). 

Results. It has been established that the presence of comorbid symptoms such as depression and anxiety, as well as a 

high level of somatization, contribute to the timely and rational individual routing of patients with SFD to the psychiatric 

service, while pronounced alexithymic personality traits, on the contrary, lead to a long-term stay of the patient in the 

general somatic network. 

Keywords: somatoform disorders, alexithymia, compliance, somatization, depression, anxiety. 
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