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Резюме
Актуальность изучения психосоматических расстройств (ПСР) в соматической клинике (в т. ч. пульмонологической практике) продик-
тована значительной распространенностью рассматриваемой патологии, а также трудностями проведения дифференциального диагно-
за и выбора наиболее эффективной тактики ведения пациентов. Целью настоящего обзора явился анализ доступных публикаций 
по проблеме функциональных ПСР в пульмонологической практике – гипервентиляционный синдром (ГВС), включая ГВС, ассоци-
ированный с перенесенной коронавирусной инфекцией SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-related CoronaVirus 2), дисфунк-
ция голосовых связок и психогенный кашель. Обсуждаются клинические, клинико-динамические особенности различных вариантов 
функциональных расстройств и сопутствующей психопатологической симптоматики (панические атаки, генерализованная тревога 
и пр.), а также психогенные факторы их манифестации. Кратко резюмированы современные представления о подходах к эффективной 
терапии расстройств этой группы и профилактики их хронизации. Заключение. Продемонстрирована клиническая гетерогенность 
функциональных ПСР в пульмонологической практике, представлены важные аспекты диагностики и терапии данных нарушений.
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Abstract
The relevance of studying psychosomatic disorders in somatic clinical practice (including pulmonary practice) stems from the significant prevalence 
of these disorders, as well as the difficulties in making a differential diagnosis and choosing the most effective tactics for patient management. The 
aim of this review was to analyze the available publications on the problem of psychosomatic functional disorders in pulmonary practice, such as 
hyperventilation syndrome (HVS), including HVS associated with Severe Acute Respiratory Syndrome-related CoronaVirus 2 (SARS-CoV-2) infec-
tion, vocal cord dysfunction, and psychogenic cough. The article discusses clinical features of different variants of functional disorders and accom-
panying psychopathological symptoms (panic attacks, generalized anxiety, etc.), as well as psychogenic factors of their manifestation and changes in 
the clinical features over time. The corresponding section briefly summarizes current ideas about approaches to effective treatment of this group of 
disorders and prevention of their chronification. Conclusion. The clinical heterogeneity of psychosomatic functional disorders in pulmonological 
practice has been demonstrated, as have important aspects of the diagnosis and treatment of these disorders.
Key words: psychosomatic disorders, functional disorders, hyperventilation syndrome, anxiety, panic disorder, psychogenic cough, vocal cord dys-
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Функциональные психосоматические расстройства 
(ПСР) в общей медицине реализуются соматической 
симптоматикой в отсутствие патологического субстра-
та (органной патологии, объясняющей возникновение 
симптомов), в части случаев – в сочетании с психо-

патологическими проявлениями (депрессия, тревога, 
конверсионная симптоматика и пр.) [1].

Функциональные расстройства сохраняют свою 
актуальность в связи со значительной распространен-
ностью, в особенности в практике врачей первичного 
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звена. Кроме того, отмечается существенное бремя 
ПСР в общей медицине и здравоохранении в целом 
по причине трудностей в дифференциальной диаг-
ностике и терапии и ассоциации данных нарушений 
с выраженной тревогой о здоровье, склонности паци-
ентов к многократным обращениям за медицинской 
помощью даже после исключения значимой сомати-
ческой патологии [2, 3].

В пульмонологической практике ПСР реализуются 
в пределах системы органов дыхания и сопряжены 
с функциональными нарушениями дыхания, фонации 
и т. д. В рамках настоящего обзора рассматриваются 
такие патологические состояния, как гипервентиля-
ционный синдром (ГВС), в т. ч. с точки зрения коро-
навирусной инфекции (КВИ) и нарушений, возни-
кающих в постковидном периоде, дисфункция голо-
совых связок (ДГС) и психогенный (поведенческий) 
кашель*. Все перечисленные синдромы в соответствии 
с критериями Международной классификации бо-
лезней 10-го пересмотра на сегодняшний день ква-
лифицируются в рамках диагноза «Соматоформная 
дисфункция вегетативной нервной системы» (шифр 
F45.3).

Целью обзора явились сбор и анализ доступных 
публикаций по проблеме функциональных ПСР 
в пульмонологической практике, включая наиболее 
распространенные расстройства – ГВС, включая 
ГВС, ассоциированный с перенесенной инфекцией 
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-related 
CoronaVirus 2), ДГС и психогенный кашель.

Гипервентиляционный синдром

По разным данным, распространенность ГВС в общей 
популяции составляет 5–10 %, в общемедицинской 
практике – до 11 % [4]. Среди пациентов с этой пато-
логией демонстрируется равное соотношение между 
женским и мужским полом. Однако нередки случаи, 
когда ГВС формируется у пациентов с верифициро-
ванной бронхиальной астмой (БА) (в т. ч. вне прояв-
лений основного пульмонологического заболевания). 
Так, БА отмечается у 28–36 % больных с ГВС [5].

К патофизиологическим механизмам возникно-
вения ГВС относится возникающая на фоне тревоги 
стимуляция медуллярного дыхательного центра, что 
приводит к увеличению частоты и глубины дыхания. 
В результате увеличения скорости выведения углекис-
лого газа (CO2) через выдох развивается гипокапния – 
недостаток альвеолярного и артериального CO2 [6].

В свою очередь, с позиций психосоматической 
медицины к формированию ГВС предрасполагают 
явления невропатии с акцентуацией на функциони-
ровании респираторной системы [1]. Такие больные 
отличаются врожденной фиксацией на акте дыхания. 
Различные нарушения дыхания (чувство нехватки воз-
духа, шумные вдохи, приступы углубленного и уча-
щенного дыхания), которые обостряются в различных 
эмоционально значимых ситуациях, сопровождают 

больных в течение жизни. Таким больным свойствен-
на повышенная чувствительность к многочисленным 
внешнесредовым факторам, имеющим отношение 
к процессу дыхания, в т. ч. плохая переносимость 
«душных» помещений, резких запахов (табачного 
дыма, парфюмерии и т. д.).

Зачастую явления ГВС возникают в детском 
и юношеском возрасте [7]. Так, уже в детском возрасте 
обнаруживаются склонность к пребыванию на свежем 
воздухе, регулярному проветриванию помещений. 
С возрастом для поддержания «качества и свежести 
воздуха» может присоединяться стремление к посто-
янному использованию увлажнителей и / или очисти-
телей воздуха с контролем параметров температуры, 
влажности и пр.

В клинической картине ГВС основным симптомом 
является одышка, которая описывается пациентами 
как ощущение неполноты вдоха, чувства нехватки 
воздуха, неспособность полностью расправить легкие 
и сделать глубокий вдох, дискомфорт при дыхании 
и пр. [6, 8].

Таким образом, нарушения дыхания в рамках ГВС 
многообразны и включают изменения ритмичности 
и глубины дыхательных движений [9, 10]. Так, может 
наблюдаться укорочение вдоха и выдоха с кратко-
временными паузами (остановками дыхания). В не-
которых случаях дыхательные движения приобретают 
глубокий и напряженный характер, после чего наблю-
дается кратковременная задержка дыхания. К описан-
ным явлениям могут также присоединиться кашель, 
провоцированный или усиливающийся психоэмоцио-
нальным стрессом, протяжные «тяжелые» вздохи, зе-
вота и др. У лиц гистрионного (истерического) типа 
гипервентиляционная симптоматика приобретает вид 
т. н. «актерского дыхания» – нарушение ритма дыха-
ния с тахипноэ отражает душевное волнение и пере-
живаемые в данный момент эмоции.

Обнаружена связь ГВС с психической патологией 
тревожного круга (прежде всего паническим расстрой-
ством) [11]. При их сочетании ГВС принимает форму 
т. н. респираторных панических атак (ПА), представ-
ленных в основном приступообразным затруднением 
дыхания, потерей его автоматизма и чувством удушья. 
Наблюдаются также другие симптомы соматической 
тревоги (сердцебиение, потливость, дрожь и т. д.), 
однако они находятся «в тени» симптомов респира-
торной системы. Также могут отмечаться болевые 
ощущения – болезненность в области грудной клетки, 
усиливающаяся при дыхании, кашле [12, 13]. Установ-
лена отчетливая связь идеаторного содержания трево-
ги, формирующейся при таких ПА, с диспноэ, в пер-
вую очередь со страхом смерти от удушья, мыслью 
об утрате способности дышать спонтанно. Даже при 
относительно большой выраженности соматоформ-
ных симптомов со стороны органов других систем 
(чувство перебоев в работе сердца, головокружение) 
больные в первую очередь фиксированы на функции 
легких [14].

* Наиболее распространенным и хорошо изученным из этой группы синдромов является ГВС. Тем не менее у многих больных может отмечаться сочетание представленных 
синдромов.
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Для ПА, сопряженных с ГВС, характерен отчет-
ливо атрибутивный характер, т. е. очевидная их связь 
с внешними факторами. В числе провоцирующих 
факторов при приступах гипервентиляции выделя-
ются психогения (эмоциональное волнение, известия 
о неприятностях по службе и пр.), соматогения (ре-
спираторные заболевания), а также многочисленные 
условно-патогенные ситуации [15]. Среди последних 
можно выделить пребывание в душном, пыльном по-
мещении, воздействие резких запахов (в т. ч. духов), 
табачного дыма и многих других.

Несколько реже явления ГВС выявляются в струк-
туре генерализованного тревожного расстройства. 
В этом случае в клинической картине нарушения 
дыхания (чаще чувство неполноты вдоха, покашли-
вания, навязчивая зевота) сочетаются с постоянно 
персистирующей тревожной симптоматикой (чувство 
внутреннего напряжения, беспокойство и т. д.).

Гипервентиляционный синдром после перенесенной 
инфекции SARS-CoV-2

Функциональное состояние легких после перенесен-
ной КВИ различной степени тяжести характеризуется 
снижением диффузионной способности и общей ем-
кости легких [16, 17]. При этом предполагается нали-
чие связи нарушения функции легких в постковид-
ном периоде с профибротическим эффектом вируса 
SARS-CoV-2 (в особенности при тяжелом течении 
инфекции), а также гипероксией на фоне проводимой 
кислородотерапии [18, 19].

В то же время функциональные психосоматиче-
ские нарушения дыхания (ГВС) выявляются также 
у больных, перенесших новую КВИ в нетяжелой фор-
ме, у которых признаков повреждения легочной ткани 
с сохранением нормальных показателей при выпол-
нении функциональных дыхательных проб не обна-
ружено [20, 21].

В качестве одного из факторов развития ПСР 
(включая ГВС) в постковидном периоде рассматри-
вается воздействие стрессового фактора. В качестве 
психоэмоционального триггера в данном случае мо-
жет рассматриваться страх самого инфекционного 
заболевания и сопряженных с ним последствий (го-
спитализация, осложнения и инвалидизация, воз-
можный летальный исход). Кроме того, пребывание 
в профильном инфекционном стационаре или отделе-
нии реанимации и интенсивной терапии может стать 
причиной развития посттравматического стрессового 
расстройства, распространенность которого после 
перенесенной инфекции SARS-CoV-2, по некоторым 
данным, достигает > 40 % [22–25].

В клинической картине респираторных нарушений 
в постковидном периоде наряду с явлениями ГВС 
выявляются тревожная, депрессивная симптомати-
ка, нарушения сна и симптомы посттравматического 
стрессового расстройства [24].

Таким образом, необходимо помнить, что ГВС 
является частым проявлением постковидного син-
дрома и может приводить к хроническим нарушениям 
дыхания, сопровождающимся значимым снижением 

качества жизни. При этом среди факторов риска раз-
вития ГВС отмечаются женский пол, легкое течение 
SARS-CoV-2, предшествующая БА, возраст моложе 
65 лет и отсутствие сердечных заболеваний [21].

Дисфункция голосовых связок

Синонимами термина ДГС в литературных источни-
ках также являются такие понятия, как «дисфункция 
вокальных хорд», «вокальная дисфункция связок», 
«психогенная дисфония».

ДГС реализуется парадоксальными движения-
ми голосовых связок с их смыканием, приводящим 
к обструкции верхних дыхательных путей и фор-
мированию приступа удушья. Возникновение ДГС 
обусловлено повышением ларингеальной чувстви-
тельности и усилением моторной активности мышц 
гортани [26].

Распространенность ДГС оценивается неоднознач-
но в связи с отсутствием четких диагностических кри-
териев. Тем не менее известно, что частота ДГС у па-
циентов с жалобами на одышку среди обратившихся 
за СМП составляет 2,5–22 % [27]. Также существуют 
данные о преобладании среди пациентов со впервые 
выявленной ДГС лиц женского пола, в особенности 
подросткового возраста [28].

К факторам, провоцирующим развитие ДГС, от-
носятся психогенные (наличие психотравмирующей 
ситуации, личностные особенности), а также другие 
внешние триггеры, способствующие манифестации, – 
резкие запахи, физическая нагрузка, кашель и др.

Клинически ДГС реализуется острыми приступами 
нарушения дыхания (одышки), протекающими с ощу-
щением напряжения, сдавления или сжатия в области 
горла, чувства наличия там перегородки или некого 
инородного тела. Больные жалуются на неспособность 
совершить вдох во время приступа. Характерен страх 
смертельного исхода в связи с удушьем [29].

Помимо этого, могут отмечаться жалобы на ка-
шель, при физикальном обследовании могут быть 
выявлены дистанционные хрипы, связанные с об-
струкцией дыхательных путей. Приступы, как прави-
ло, характеризуются внезапным началом, небольшой 
продолжительностью (обычно 1–2 мин) и самопроиз-
вольным разрешением. В качестве триггеров присту-
пов ДГС, так же, как при ГВС, выступают различные 
психоэмоциональные стрессы. Необходимо отметить, 
что к важным диагностическим критериям ДГС отно-
сится воспроизводимость приступов под воздействием 
триггерных факторов [30].

В силу особенностей клинической картины необ-
ходима дифференциальная диагностика ДГС с при-
ступами БА. Более того, вследствие схожести кли-
нических проявлений ДГС и БА пациенты с функ-
циональной патологией могут длительно получать 
терапию, направленную на коррекцию БА, в т. ч. глю-
кокортикостероиды, не приносящую эффекта [31].

Считается, что прогноз ДГС в целом является до-
статочно благоприятным – в ряде случаев возможна 
даже полная редукция симптомов без врачебной по-
мощи.



Обзоры ● Reviews

389The article is licensed by CC BY-NC 4.0 International Licensee https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Психогенный (поведенческий) кашель

Для обозначения кашля, возникающего в отсутст-
вие какого-либо органного нарушения, наряду с тер-
мином «психогенный (функциональный) кашель», 
в литературе также используются такие понятия, как 
«поведенческий кашель», «психогенный кашлевой 
тик», «рефлекторный кашель», «синдром непроиз-
вольного кашля», «соматический кашлевой синдром» 
и т. п. [32].

Распространенность психогенного кашля неиз-
вестна, тем не менее считается, что это расстройство 
более характерно для детей, нежели для взрослых [33].

В большинстве случаев психогенный кашель воз-
никает на фоне психотравмирующей ситуации (острой 
или хронической), например, неприятности на работе 
или в школе, неблагоприятная ситуация в семье, лю-
бовные неудачи или стресс от учебы [34].

У детей и подростков, как и у взрослых, триггером 
к манифестации рассматриваемого варианта кашля, 
наряду с психогенным фактором, по всей видимости, 
являются простудные заболевания. Так, в ряде работ 
указывается на то, что возникновению психогенного 
кашля предшествовали инфекционные заболевания 
верхних дыхательных путей, а также сочетание психо-
эмоционального триггера (смена школы для ребенка, 
важный экзамен и т. п.) с перенесенным инфекци-
онным заболеванием [34]. Одной из гипотез влияния 
предшествующей простуды на развитие психогенного 
кашля является формирование во время первичного 
инфекционного заболевания поведенческого паттер-
на – кашля.

Клинически психогенный кашель характеризуется 
повторяющимися приступами мучительного сухого 
хриплого кашля, не приносящего облегчения. В ряде 
случаев описано развитие громкого, иногда «лающего» 
или «трубного» кашля с «металлическим» оттенком. 
Обычно кашель формируется в связи с целым рядом 
многообразных неприятных ощущений в области 
горла: пациенты жалуются на чувство дискомфорта, 
жжение, щекотание или першение во рту и глотке, 
покалывание, стеснение в горле, ощущение того, что 
к слизистой горла прилипли инородные частицы – 
крошки, волоски и т. д. [33, 35].

Нередко функциональный кашель сопровождается 
другими ПСР: ГВС, ларингоспазмом, проявляющимся 
спастической дисфонией, афонией, а также кардиал-
гиями, функциональными нарушениями ритма сердца 
и тревожной симптоматикой (ПА, фоновая тревога, 
избегающее поведение, нарушения сна и пр.).

Психогенный кашель может формироваться в лю-
бое время суток во время бодрствования, однако ка-
шель во сне, а также пробуждения от неприятных 
ощущений в области горла нехарактерны. Функцио-
нальный кашель также не возникает в то время, когда 
ребенок или взрослый занят каким-либо не вызыва-
ющим дискомфорт делом – во время игр, разговора, 
приема пищи, просмотра фильма или чтения и т. п.

При проведении дифференциального диагноза 
возникают затруднения, связанные с гетерогенно-
стью клинической картины психогенного кашля, при 

этом требуется привлечение различных специалистов 
(невролога, психотерапевта, психолога). В то же время 
при формировании заключения о психогенной при-
роде кашля требуется исключить другие возможные 
причины возникновения расстройства [36].

Подходы к терапии психосоматических 
функциональных расстройств 
в пульмонологической практике

Диагностика и лечение больных с невротическими 
состояниями, реализующимися в органах бронхоле-
гочной системы, имеет большое значение, а ошибки 
в этой области сопряжены со значительными отрица-
тельными последствиями [1].

Так, несвоевременное установление диагноза со-
матоформного расстройства в пульмонологической 
практике связано с целым рядом негативных явлений. 
В первую очередь, речь идет о необоснованном назна-
чении соматотропной, в т. ч. гормональной терапии, 
сопряженной с многочисленными побочными эффек-
тами. Кроме того, в силу невозможности установления 
правильного диагноза снижается доверие к лечебному 
процессу, что способствует хронизации ПСР.

Для терапии ПСР органов дыхания должен ис-
пользоваться комплексный подход, включающий 
психофармакотерапевтическое воздействие и пси-
хотерапию [37–39].

Терапия гипервентиляционного синдрома. К основ-
ным медикаментозным средствам, применяемым для 
лечения ГВС и ассоциированной с ним тревожной 
симптоматики, относятся анксиолитические препа-
раты (бензодиазепиновые и небензодиазепиновые 
транквилизаторы), а также антидепрессанты (преи-
мущественно из группы селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина – СИОЗС) [38].

Основным психотерапевтическим методом кор-
рекции функциональных нарушений дыхания 
(в т. ч. в рамках последствий КВИ) является когни-
тивно-поведенческая терапия.

Терапия дисфункции голосовых связок. Важную роль 
в комплексном лечении ДГС, направленном на дол-
госрочную эффективность, наряду с медикаментоз-
ной терапией и психотерапией, играют такие мето-
ды, как логопедическая помощь и речевая терапия. 
Речевая терапия ДГС включает обучение пациента 
различным методам дыхания и расслабления мышц 
гортани с техникой высвобождения голосовых связок 
из парадоксального движения [39]. Другим важным 
аспектом такой терапии становится десенсибилизация 
к раздражителям – внешним триггерам ДГС.

В свою очередь, психофармакотерапевтическое 
и психотерапевтическое вмешательство у пациентов 
с ДСГ также направлено на коррекцию сопутствую-
щих тревожных, депрессивных и других психических 
расстройств, соучаствующих в персистировании па-
тологической симптоматики.

Терапия психогенного кашля. Стратегии терапии 
психогенного (поведенческого) кашля также включа-
ют коррекцию психоэмоционального статуса за счет 
работы с тревожно-депрессивными проявлениями 
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состояния, психотерапевтической помощи с учетом 
перенесенного психотравмирующего события и пове-
денческий подход, концентрирующийся на основном 
симптоме расстройства – кашле.

Среди медикаментозных препаратов, использу-
емых в комплексной терапии психогенного кашля 
(в сочетании с психотерапией), продемонстрирована 
эффективность антидепрессантов из группы СИОЗС 
(эсциталопрам, сертралин, пароксетин) и некоторых 
противотревожных препаратов (алпразолам) [40].

При поведенческой терапии пациенты обучаются 
фиксации провоцирующих кашель триггеров, подав-
лению кашлевого рефлекса, сдерживанию кашля. Для 
достижения положительного результата такой терапии 
необходимо подробное разъяснение пациенту отсут-
ствия актуальной опасности для здоровья (например, 
инфекционного процесса, сопровождающегося вы-
делением мокроты) и, таким образом, возможности 
подавления кашля.

Заключение

В настоящем обзоре рассмотрены основные функцио-
нальные ПСР, распространенные в пульмонологиче-
ской практике, их клинические и клинико-динами-
ческие особенности, а также психогенные факторы 
манифестации этих состояний. Представлены осо-
бенности проявлений функциональных нарушений 
дыхания (ГВС) в рамках постковидного периода.

Подробно осветить эпидемиологические аспекты 
рассматриваемой проблемы не позволяет небольшое 
число доступных публикаций, однако актуальность 
и клиническая значимость функциональных нару-
шений дыхания представлены в достаточной мере. 
Для достижения стойкого терапевтического эффекта 
и снижения рисков хронизации ПСР целесообразно 
руководствоваться междисциплинарным подходом 
с привлечением врача-психиатра и психотерапевта, 
использовать психофармакотерапию и психотерапев-
тические методики.
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