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Незыблемые заповеди врачевания принадлежат вы-
дающимся ученым-клиницистам, терапевтам прошлого 
столетия, нашим соотечественникам — одному из ос-
новоположников отечественной кардиологии и пионеру 
клинического направления психосоматической меди-
цины в России проф. Д.Д. Плетневу и известнейшему 
терапевту, нашему учителю, продолжателю традиций 
М.Г. Курлова в развитии Сибирской терапевтической 
школы, акад. АМН СССР Д.Д. Яблокову.

Смысл сказанного двумя видными терапевтами как 
нельзя лучше отражает современную тенденцию к со-
вершенствованию и сближению медицинских знаний, 
основанную на интеграции научных и практических до-
стижений междисциплинарного характера.

Многие работы Д.Д. Плетнева в области психосо-
матической медицины, посвященные изучению «пси-
хической симптоматики в картине чисто соматических 
заболеваний» и незаслуженно забытые, остаются при-
оритетными и актуальными в настоящее время и будут 
в дальнейшем востребованными для новых исследова-
ний. Лишь спустя годы главный тезис Д.Д. Плетнева, 
взятый для эпиграфа, наконец приобретает реальное 
осмысление.

Все более заметен пристальный интерес специали-
стов в области внутренней патологии к проблемам лич-
ности и психике пациента, изучению соотношений со-
матического и психического и возрастающей потребно-
сти в восполнении дефицита этих знаний, обоснованию 
и формулировке синтетического диагноза, а главное, к 
необходимости воспитания психосоматического подхо-
да как основополагающего подхода к врачеванию.

Это продиктовано тем, что в своей повседневной 
работе терапевты/кардиологи нередко сталкиваются с 
клиническими случаями, которые сложно объяснить 

без специальной подготовки, дополнительных знаний, 
умения интерпретировать. Профессиональная деятель-
ность каждого врача предъявляет высокие требования 
к уровню его образования. Не случайно, «согласно 
ФГОС1 высшего профессионального образования, спе-
циалист, соответствующий квалификации по современ-
ным требованиям, должен обладать разносторонними 
общекультурными и профессиональными компетенци-
ями». В этих требованиях к профессиональным компе-
тенциям современного врача можно услышать мнение 
Д.Д. Плетнева: «Только при хорошей физиологической 
(на уровне целостности организма) и общепатологиче-
ской подготовке и при индивидульном анализе больного 
врач сумеет быть хорошим терапевтом и будет достоин 
того высокого звания, которое он носит».

В последние годы для интернистов особенно акту-
альны вопросы взаимосвязи внутренней и душевной па-
тологии, их изучение раскрывает важнейшую по своей 
медико-социальной значимости проблему распростра-
ненности непсихотических психических расстройств в 
общемедицинской практике. При широком диапазоне 
психических расстройств у пациентов общемедицин-
ской сети клинико-эпидемиологические исследования 
свидетельствуют о высокой распространенности де-
прессивных и тревожных расстройств и их негативном 
влиянии на течение и исход прежде всего сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ) [1—6]. Депрессивные рас-
стройства у больных с ССЗ составляют 18—60% [7—9], 
тревожные — 15—30% [9, 10]. Возникает необходи-
мость изучения причин формирования высокого уровня 
коморбидности психической и сердечно-сосудистой па-
тологии с позиции доказательной медицины, разработки 
различных стратегий профилактики с учетом интегра-

1 Приказ Минобрнауки России от 08.11.10 № 1118 «Об утверждении 
и введении в действие федерального государственного образовательно-
го стандарта высшего профессионального образования по направлению 
подготовки (специальности) «Лечебное дело».
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Посвящается 140-летию со дня рождения Д.Д. Плетнева
Изучение медицины последнего времени
приводит нас все больше и больше к тому,
что психической симптоматике в картине чисто
соматических заболеваний должна быть отведена
значительно большая роль, чем это делалось до сих пор.

Д.Д. Плетнев (1927)
Нельзя рассматривать больного сквозь узкое окно
своей специальности. Необходимо всегда помнить,
что организм — единое целое, и не терять самого главного —
личности больного с его сложным миром переживаний и эмоций.

Д.Д. Яблоков (70-е годы XX века).

* Плетнев Д.Д. Избранное / АМН СССР. — М.: Медицина, 1989. — 
С. 73—76.
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тивного подхода к решению проблемы на стыке терапии 
(кардиологии) и психиатрии.

Значительно опережая свое время, Д.Д. Плетнев это 
предвидел и доказал. Его главный труд «Болезни серд-
ца» (1936) — фундаментальное непревзойденное ру-
ководство, в котором обобщены основные принципы 
методологии и понятия о функциональном единстве ор-
ганизма и можно найти исчерпывающие ответы на про-
блемные вопросы современной кардиологии.

Блестящее московское и европейское образование, 
глубочайшие знания не только терапии, но и психиа-
трии, физиологии, патофизиологии, общей патологии и 
других дисциплин, широта интересов, неординарность 
взглядов, богатый клинический опыт и редкостная вра-
чебная незаурядность выделяли Д.Д. Плетнева среди 
его коллег. По единодушному мнению современни-
ков, Д.Д. Плетнев был «первым и лучшим терапевтом 
своей эпохи, лидером страны и крупнейшим мировым 
авторитетом в области клинической медицины». Его 
называли прямым продолжателем идей создателя «рус-
ской научной медицины» С.П. Боткина, что являлось 
высшей степенью признания научных достижении и 
таланта ученого.

Как автор настоящей статьи, считаю своим долгом 
отметить, что возможность изучить труды Д.Д. Плетне-
ва, познакомиться с основными вехами его блистатель-
ной и трагической судьбы, мы, современные читатели, 
обязаны замечательной книге, которая так и называется  
«Д.Д. Плетнев. Избранное»2 и ее редакторам-составите-
лям, авторам примечаний — известным отечественным 
ученым профессорам В.И. Бородулину, В.Д. Тополян-
скому, под редакцией акад. АМН СССР Н.Р. Палеева.

Диалектика медицины и клиническое воплощение 
учения Д.Д. Плетнева о «функциональном единстве» и 
«взаимообусловленности» органов и систем, сформули-
рованные в 30-е годы XX века, заключались в полном 
убеждении о том, что «каждый больной должен быть 
биологически подробно изучен параллельно в своих 
душевных и в своих физических проявлениях». Смысл 
этого убеждения Д.Д. Плетнев раскрывает и обосновы-
вает в работах, прошедших через годы и приблизивших 
нас к пониманию абсолютно современных истин.

Так, в статье «К вопросу о «соматической» цикло-
тимии» (1927), явившейся открытием для терапевтов и 
психиатров, он пишет: «Нет соматических болезней без 
психических из них вытекающих отклонений, как нет 
психиатрических заболеваний, изолированных от сома-
тических симптомов».

Именно со страниц этой работы Д.Д. Плетнев обра-
тился к читателям, убеждая по сути уже не одно поколе-
ние врачей и ученых в «необходимости совместного и 
одновременного изучения соматической и психической 
симптоматики, между собой связанной».

Несмотря на огромные достижения в области тера-
пии и, в частности, кардиологии вопросы взаимосвязи 
и патогенетической общности ССЗ и психических рас-
стройств далеки от разрешения, представляют собой 
многогранную неоднозначную проблему в методологи-
ческом и прикладном аспектах и являются перспектив-
ным научным направлением.

Изучая клиническую медицину как науку, Д.Д. Плет-
нев внес колоссальный вклад в становление и развитие 
психосоматического направления в клинике внутренних 
болезней, осуществиться которому в России не было 
суждено долгие годы. Приоритетные научные изыскания 
Д.Д. Плетнева в области психосоматической медицины 
для мировой науки остались невостребованными в силу 

2 Плетнев Д.Д. Избранное / АМН СССР // Ред. В.И. Бородулин, 
В.Д. Тополянский. Отв. ред. акад. АМН СССР Н.Р. Палеев. — М.: Меди-
цина, 1989. — 432 с.

сложившихся обстоятельств3. Но именно Д.Д. Плетнев 
еще в начале прошлого века создал учение о психосо-
матических корреляциях у здорового и больного чело-
века, отстаивая позицию единой психофизиологической 
целостности организма человека: «... путь к пониманию 
сложной патологии болеющего человека ведет через со-
четанное изучение сложных корреляций живого орга-
низма с его сложной психосоматической установкой...» 
<...> «... рядом с биологическими элементами болезни 
стоят и социологические, усложняя как возникновение, 
так и течение болезни ...».

Учение Д.Д. Плетнева не могло не повлиять на даль-
нейшее развитие новых теорий, его идеи отчетливо 
прослеживаются в современном определении психо-
соматической медицины, постулирующей концепцию 
биопсихосоциального единства и взаимодействия био-
логических, психологических и социальных процес-
сов, связывающих человека с окружающей средой [11]. 
Основанная на моделях (G. Engel, A. Schmale, 1977; 
Th. Uexküll, W. Wesiak, 1990), эта концепция в продол-
жение учения Д.Д. Плетнева призвана восстанавливать 
холистическую традицию в медицине и психосоматиче-
ский подход к лечению больного.

Д.Д. Плетнев одним из первых обратил внимание на 
трудности дифференциально-диагностической оцен-
ки соматического состояния больных, имеющих пси-
хоэмоциональные нарушения «аффективного генеза», 
интерпретируемые в настоящее время как проявления 
невротических или аффективных расстройств при сома-
тических заболеваниях. Благодаря уникальным работам 
(1912—1936) научное мировоззрение Д.Д. Плетнева по-
могает понять великое предвидение ученого во многих 
направлениях психосоматической медицины, «выдви-
нувшего во всей полноте проблему неврозов во внутрен-
ней патологии»4.

Более 100 лет назад, в 1912 г. в докладе и в статье 
«О сердечно-сосудистых неврозах» [12], рассматривая 
последние как «проявления эмоционально-аффектив-
ных нарушений, при которых наибольшее значение име-
ют депрессивные аффекты и невроз страха», Д.Д. Плет-
нев по сути обосновал современное представление о не-
вротических расстройствах.

С точки зрения современной науки вклад Д.Д. Плет-
нева в изучение проблемы «невроза» при соматических 
заболеваниях огромен. Основываясь на клиническом 
опыте в изучении органных и системных неврозов, он 
пришел к выводу, что «органоневрозы, в частности не-
врозы сердца, не более как одна из составных частей 
плюрисимптоматики неврозов вообще, т. е. психоневро-
зов, и не могут быть самостоятельным заболеванием», 
выделив ряд диагностических признаков, свидетель-
ствующих об их аффективной природе.

Впоследствии Д.Д. Плетнев уточнил свою позицию. 
Отсутствие патолого-анатомических критериев при сер-
дечно-сосудистых неврозах он полагал недостаточным 
фактом «для правильной биологической оценки разно-
образных клинических картин». Так, боль в груди как 
основной признак грудной жабы может быть обусловле-
на не только состоянием сосудов, но возбудимостью цен-

3 В июне 1937 г. Д.Д. Плетнев был арестован по ложному доносу, в 
марте 1938 г. осужден. Через 47 лет Решением Пленума Верховного со-
вета СССР от 5 апреля 1985 г. Д.Д. Плетнев был реабилитирован по-
смертно [В кн.: Плетнев Д.Д. Избранное / АМН СССР. — М.: Медицина, 
1989. — С. 342].

4 О Д.Д. Плетневе как о продолжателе научных традиций С.П. Бот-
кина в журнале «Клиническая медицина» (1933), одним из основа-
телей которого он являлся, написано: «В последнее время это на-
правление вновь поставлено на очередь Плетневым и его школой, 
выдвинувшими во всей полноте проблему неврозов во внутренней 
патологии» [В кн.: Плетнев Д.Д. Избранное / АМН СССР. — М.: Ме-
дицина, 1989. — С. 388].
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тральной нервной системы под влиянием аффективных 
расстройств. Это был новый взгляд на природу стено-
кардии. При этом «необходима крайняя осторожность: 
нет четкой грани между нервными и органическими 
заболеваниями сердца и сосудов. Грань эта затушевана 
наслоениями нервных симптомов на органические сосу-
дистые изменения, начало которых проявляется неопре-
деленными симптомами, и их не всегда удается точно 
квалифицировать». Невозможность точно разграничить 
нервные и органические заболевания сердца Д.Д. Плет-
нев объяснял и тем, что «по мере усовершенствования 
техники исследования увеличивается количество анато-
мических заболеваний» [12].

Научная проницательность Д.Д. Плетнева уникаль-
на. В 1936 г. он написал: «Функциональное понимание 
процесса не должно быть противопоставлено морфоло-
гическому, поскольку они взаимосвязаны. В ряде пато-
логических случаев, когда тончайшее гистологическое 
исследование не дает при современном знании ука-
заний на структурные, микроскопической анатомией 
улавливаемые изменения, последние связаны с измене-
ниями физико-химического характера, с изменениями 
своего рода химической анатомии» [13]. Неоднократ-
но возвращаясь к проблеме «неврозов», в монографии 
«Болезни сердца» Д.Д. Плетнев обобщил: «Из всех 
депрессивных аффектов наибольшее значение принад-
лежит страху»; при этом «болевые ощущения соединя-
ются нередко с общим чувством страха» <...> При его 
оценке необходимо анализировать, является ли страх 
(больного за свое сердце) тимопсихическим, а сердеч-
но-сосудистые симптомы происхождения психогенно-
го или он возникает как вторичный процесс в ответ на 
соматическое состояние. На практике принципиальное 
значение имеет знание того, что аффекты страха пред-
ставляют собой так называемый симптом-мишень для 
адекватной индивидуализированной терапии психо-
тропными препаратами».

Таким образом, с позиции диагностических и дока-
зательных возможностей своего времени Д.Д. Плетнев 
выдвинул научные положения, которые в настоящее 
время широко изучаются в аспекте коморбидности рас-
стройств тревожно-депрессивного спектра5 и ССЗ.

Подробно описанное Д.Д. Плетневым такое пси-
хосоматическое состояние, как «невроз страха», или 
«аффект страха», в современной медицине соответ-
ствует клинической картине панического расстрой-
ства, классифицируемого в рубрике тревожных рас-
стройств6.

Поразительно точно детализируя клинические 
проявления «невроза страха», Д.Д. Плетнев описал 
паническое расстройство, где «психические и физи-
ческие симптомы настолько перепутаны, что трудно 
провести грань между тем, где оканчиваются одни и 
начинаются другие <...> Каждый раз аффективное со-
стояние усиливается воспоминаниями и впечатлени-
ями о физических симптомах и располагает к новым 
кризам» [12]. На фоне повторяющихся пароксизмов 
страха и развития стойкого тревожно-фобического со-

5 В современной трактовке расстройства тревожно-депрессивного 
спектра, наиболее часто встречающиеся в общемедицинской практике, 
преимущественно представлены невротическими и аффективными рас-
стройствами.

6 Термин «невроз» не используется в современной классификации. 
В МКБ десятого пересмотра в классе психических расстройств име-
ется рубрика «Невротические, связанные со стрессом и соматоформ-
ные расстройства» (F4), включающая ряд нозологических форм, в том 
числе фобические и тревожные расстройства, расстройства адаптации 
(депрессивные реакции), смешанное тревожное и депрессивное рас-
стройство, соматоформная дисфункция вегетативной нервной систе-
мы, нозогенные и другие реакции на тяжелый стресс. Рубрика (F3) 
«Аффективные расстройства» (расстройства настроения) — депрес-
сивные расстройства.

стояния происходит формирование панического рас-
стройства с ведущим танатофобическим синдромом, 
тревожным ожиданием, «предвосхищением» присту-
пов с еще более яркими вегетативными и аффектив-
ными переживаниями и опасениями смерти от инфар-
кта миокарда.

За яркостью пароксизмов «всеохватывающего» стра-
ха смерти порой очень сложно распознать признаки 
ангинозного приступа. Это было показано на примере 
описанного случая панического расстройства в клини-
ческой картине ишемической болезни сердца (ИБС)» 
[14]. Тревожные расстройства и ССЗ — актуальная про-
блема в кардиологии, которая сейчас изучается. Об этом 
нас предупреждал Д.Д. Плетнев: «В данное время невоз-
можно установить ясные грани, где начинаются неврозы 
и где оканчиваются. Это дело будущих исследователей».

Как показал упомянутый клинический пример, диа-
гностировать приступ стенокардии у больного с «аф-
фектами страха» или пароксизмами панического рас-
стройства даже в наше время не просто. Как определить 
границы и глубину диагностических исследований, яв-
ляющихся гарантией своевременного выявления ИБС? 
Врач не гарантирован от ошибочного заключения, ес-
ли он не находит симптомов сердечного заболевания у 
больного с тревогой или депрессией, не может, как го-
ворил Д.Д. Плетнев, «установить, где начинается невроз 
и где оканчивается», и вследствие неправильной интер-
претации клинических данных не проводит углублен-
ного обследования. При наличии коморбидной патоло-
гии порой необходимы совместные усилия кардиолога 
и психиатра, а также следование совету Д.Д. Плетнева: 
«Больной должен быть биологически подробно изучен 
параллельно в своих душевных и в своих физических 
проявлениях».

Ценнейшим вкладом в изучение семиотики и диа-
гностики психических расстройств явилась работа 
Д.Д. Плетнева «К вопросу о “соматической” циклоти-
мии», изданная в 1927 г. на русском языке и в 1928 г. 
на немецком языке [15]. Ученый впервые описывает 
фазовые состояния с отчетливой периодичностью в раз-
витии соматических расстройств, назвав их диагности-
ческими контурами психогенных нарушений в клинике 
внутренних болезней, являющимися «одновременным 
выражением патологической динамики организма», 
при которых «соматические и психические симптомы 
связаны между собой и дополняют друг друга, будучи 
обусловлены общим этиологическим (психогенным) 
моментом». Термин «соматическая» циклотимия также 
впервые Д.Д. Плетневым.

Наблюдения Д.Д. Плетнева относительно общих 
психогенных соматических и психических симптомов 
у больных с «соматической» циклотимией находят свое 
подтверждение в современной психиатрии. Лишь в 70—
80-е годы ХХ века понятие «соматическая» циклотимия 
психиатры стали трактовать как «маскированную» де-
прессию (Kielholz P., 1973); «скрытую», «ларвирован-
ную», «алекситимическую» депрессию, тимопатиче-
ские (депрессивные) эквиваленты (Lopez Ibor J., 1973). 
Ведущее положение в клинической картине маскиро-
ванной депрессии занимают симптомокомплексы, вы-
ходящие за пределы психопатологических расстройств 
аффективного регистра на уровне общих симптомов. 
Больные с маскированной депрессией фиксированы на 
соматических ощущениях, часто убеждены в наличии 
труднодиагностируемого заболевания, настаивают на 
многочисленных обследованиях [9].

Термин «маскированная депрессия» хорошо изве-
стен не только психиатрам, но и врачам-интернистам, 
так как именно у кардиологических больных маски-
рованная депрессия является часто встречающимся 
психическим расстройством. Так, соматовегетативные 
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симптомокомплексы, характерные и для аффективной, и 
для соматической патологии у пациентов с депрессией, 
осложняют первичную диагностику ИБС [16].

Д.Д. Плетнев — один из немногих ученых своего 
времени, кто видел развитие и прогресс клинической 
медицины как науки в зависимости от достижений дру-
гих наук: химии, физики, математики, биологии, а также 
от развития научной методологии исследования и прак-
тического приложения научных истин как в диагности-
ке, так и в лечении и профилактике. В работе «Является 
ли клиническая медицина наукой?» (1936) Д.Д. Плетнев 
поднимает этот важный вопрос: «Будучи биологической 
дисциплиной, клиника не может не строиться на дан-
ных, на которых строятся прочие биологические дисци-
плины. Клиническая медицина, опирающаяся на законы 
физики и химии, общие для всех биологических дисци-
плин, является в своей многогранности и своем много-
образии наукой» [13].

Обобщая научные подходы к функциональным ис-
следованиям, в статье «Проблемы современной кли-
ники» (1930) Д.Д. Плетнев выдвигает положение о 
целесообразности синтетического понимания патоло-
гического процесса и по существу раскрывает для нас 
методологию изучения психосоматических соотноше-
ний и последовательность научного поиска: «Для по-
нимания «души» сложного явления клиницист должен 
в порядке клинического исследования изучить функ-
ции органов, интимно связанных между собой; прове-
сти физиологический эксперимент; найти внутреннюю 
связь отдельных симптомов, возникающих в разных 
органах; в каждом отдельном случае искать изменения 
морфологического субстрата. Функциональное пони-
мание процесса не должно быть противопоставлено 
морфологическому, поскольку они взаимно связаны, 
тогда как поиск закономерностей связи заболевания с 
материальным субстратом не всегда удается. Все кли-
нические явления должны быть рассматриваемы в ди-
намическом функциональном разрезе (динамический 
учет симптомов и динамическое понимание патофизи-
ологических процессов). Наряду с анализом в процес-
се научного разрешения проблемы следует применять 
и метод синтеза».

В своих изысканиях главным условием Д.Д. Плетнев 
считал неразрывность клиники и физиологии, учиты-
вая, что «физические и душевные проявления пациента 
в равной степени должны подвергаться тщательному, 
подробному биологическому изучению, так как сомати-
ческие и психические симптомы, наблюдаемые у каждо-
го индивидуума, являются одновременным выражением 
патологической динамики организма и, следовательно, 
взаимообусловлены. Выпадение или резкое изменение 
функции одного органа сейчас же сказывается на гар-
монической жизни всего организма в определенных его 
проявлениях» [17].

Вчитываясь в труды Д.Д. Плетнева, все яснее осоз-
наешь абсолютную их истинность и современность. 
Законченность и обобщенность научных открытий по-
ражает соответствием с требованиями времени. «Тем 
актуальнее работы Плетнева, — пишут В.Д. Тополян-
ский, В.И. Бородулин, Н.Р. Палеев, — что они являют-
ся отправной точкой, к которой стоит вернуться, чтобы 
осмыслить заново достижения медицины и биологии 
сегодняшнего дня» [18].

Сейчас биологический подход в исследованиях нас 
не удивляет: отправной точкой служит широкое ис-
пользование медико-биологических наук для изуче-
ния закономерностей и общности патогенетических 
механизмов при мультифакторных заболеваниях, но 
в 30-е годы прошлого столетия идею Д.Д. Плетнева о 
биологическом подходе к проблемам функциональной 
патологии, а также высказывания о материальном и ду-

ховном единстве биологии и медицины, о необходимо-
сти введения клинической медицины в круг биологии и 
биологического мышления в клиническую практику не 
поддержали. Напротив, это явилось одним из поводов 
в обвинении ученого в приверженности к буржуазной 
идеологии.

В научных исследованиях нашего времени поиски 
взаимосвязи соматической и психической патологии, 
основанные на методах доказательной медицины, опи-
раются на приоритетное развитие клинических и фунда-
ментальных наук: психонейроиммунологии, молекуляр-
ной биологии, генетики, биофизики, психонейрофизио-
логии, психоэндокринологии ...

Мы можем лишь предполагать, что именно такое ме-
дико-биологическое направление медицины предвидел 
Д.Д. Плетнев. Современный научный подход к медико-
биологическим исследованиям характеризуется возрас-
танием роли системности и основывается на патофи-
зиологическом анализе заболеваний и знаниях теории 
диагностики.

Интеграция внутренней медицины на основе общей 
патологии и синтетическом понимании патологическо-
го процесса — кардинальная цель научных и практиче-
ских исследований Д.Д. Плетнева. В связи с этим он был 
убежден в «необходимости для терапевтов овладении 
смежными диагностическими приемами». В условиях 
стрессогенных влияний современной жизни психиче-
ское здоровье общества неразрывно связано с ССЗ и 
рассматривается как важнейшая общемедицинская про-
блема [19]. Психосоциальный стресс, депрессия, трево-
га являются независимыми факторами риска развития 
фатальных и нефатальных кардиоваскулярных ослож-
нений [20—22]. У больных ИБС, перенесших психосо-
циальный стресс, ангинозные приступы сопряжены с 
тревожно-депрессивными расстройствами и психоло-
гическими проблемами. Невротические и аффективные 
расстройства, связанные со стрессом, отличаются по-
лиморфизмом симптоматики, многообразием кардиаль-
ных и экстракардиальных проявлений. Возникают слож-
ности в интерпретации клинических данных и диффе-
ренциальной диагностики, лечении [16, 23].

Парадоксально, но еще в 1932 г. Д.Д. Плетнев пред-
ложил оригинальную концепцию патогенеза грудной 
жабы (участие психических факторов в развитии ан-
гинозного приступа) и спазма коронарных артерий: 
«Грудная жаба есть в первую очередь психическое пе-
реживание больного, в центре стенокардического син-
дрома — боль и смерть. Анатомический субстрат из-
менения коронарных артерий не является решающим 
моментом для возникновения припадка грудной жабы» 
[24]. Концепция о «необязательном участии органиче-
ского поражения коронарных артерий в развитии анги-
нозных приступов» и концепция «коронарного спазма» 
получили в настоящее время четкое клиническое под-
тверждение.

Проблемы дифференциально-диагностического по-
рядка нередко встречаются при обращении больных к 
терапевту или кардиологу поликлиники. Соматические 
симптомы, входящие в структуру психического рас-
стройства, приводят или к гипердиагностике патологии 
внутренних органов, или к неправильной интерпрета-
ции имеющихся нарушений. Вероятно, в какой-то сте-
пени этим объясняется тот факт, что в 50—60% случаев 
стенокардия своевременно не диагностируется и забо-
левание остается нераспознанным.

В этом аспекте еще более убедительно воспринима-
ются слова Д.Д. Плетнева (1930): «Всякий врач должен 
быть хорошо знаком с так называемой малой психиатри-
ей. Это знакомство необходимо не только в видах пони-
мания семиотики у больного, но и как элемент в уста-
новке предсказания и лечения» [17].
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Как никогда актуальны вопросы образования ин-
тернистов в области психиатрии и психосоматической 
медицины. Возникает необходимость усовершенство-
вания этих знаний в профессиональной деятельности 
врача. Профессиональное сотрудничество, основанное 
на объединении усилий специалистов (кардиолог/те-
рапевт, психиатр, психотерапевт, психолог), — скорее 
исключение, чем правило; оно способствует обогаще-
нию знаний в смежных специальностях и направлено 
на оказание реальной и эффективной помощи больным 
со сложной сочетанной соматической и психической 
патологией.

С точки зрения Д.Д. Плетнева, для этого необходи-
мо «синтетическое понимание патологического процес-
са»: «Больной человек не представляет собой скрытый 
внутри него патолого-анатомический препарат, выяв-
ляющийся теми или другими объективными и субъек-
тивными признаками: больным является весь человек. 
Как диагноз болезни, так и терапия должны быть стро-
го индивидуальны. Врач имеет дело с теми или иными 
анатомическими поражениями сердца или сосудов, с 
нарушением их функциональных приспособлений, с 
нарушением функциональных координаций различных 
органов и их систем у того или другого индивидуума в 
связи с условиями его конституции, социального строя и 
быта, труда, привычных интоксикаций ...»7

Можно сказать, что такое «синтетическое понима-
ние» созвучно с современными принципами биопсихо-
социального подхода к больному.

Все то, о чем писал и рассуждал проф. Д.Д. Плет-
нев, воплощается в клиническую медицину нашего 
времени. Изучение проблемы коморбидности сомати-
ческой и психической патологии приобретает все боль-
шую актуальность и новое освещение. Удивительно, 
насколько научное мировоззрение ученого выдержало 
испытание не только временем, но и самой медицин-
ской наукой.

Основа человеческого бытия, тайна взаимоотноше-
ний «psycho» и «soma» в их диалектическом единстве — 

7 Плетнев Д.Д. Болезни сердца // Плетнев Д.Д. Избранное / АМН 
СССР. — М.: Медицина, 1989. — С. 83.

неисчерпаемый источник научного поиска.
Таким источником являются открытия Д.Д. Плетне-

ва, проецируемые в научную и практическую медицину, 
в теорию диагностики, в образование, в философию и 
историю и другие области знаний нашего времени.

Следует упомянуть, что признание глубины многих 
проблем и пути решения пришли в российскую науку 
намного позднее и преимущественно из зарубежных 
иcтoчникoв.

Несомненно, прогрессом для науки и практики яви-
лись принятые в России Рекомендации Европейского 
общества кардиологов (2012 г.), в которых наряду с из-
вестными факторами риска учитываются психосоциаль-
ные факторы (психосоциальный стресс, депрессия, тре-
вога, агрессия, тип личности Д, социальная изоляция), 
влияющие на кардиоваскулярный риск и прогноз [25]. 
Научно-практический опыт и мощная доказательная ба-
за легли в основу новой стратегии профилактики ССЗ 
с учетом медицинских, социальных и личностно-психо-
логических характеристик больных.

Современная кардиология, представляющая собой 
один их наиболее важнейших и многогранных разделов 
внутренних болезней, обогащается новыми мировыми 
достижениями в своем развитии и созданием новых на-
правлений, в частности психокардиологии.

В связи с этим, как и 100 лет назад, современно зву-
чат слова Д.Д. Плетнева о том, что сложности, возни-
кающие на стыке проблем, «не позволяют нам делать 
из отдела сердечно-сосудистых заболеваний замкнутой 
главы, она (глава) требует дальнейшей упорной работы 
и подлежит неоднократному пересмотру».

Лишь спустя десятилетия, в 1989 г. наши современ-
ники В.И. Бородулин, В.Д. Тополянский, Н.Р. Палеев, 
возвращая России имя самого знаменитого профес-
сора-терапевта тех лет, имя русского ученого, клини-
циста, философа, напишут в свой книге: «Трудно ска-
зать, во что обошлось нашей медицине забвение работ 
Д.Д. Плетнева» [18]. Со смертью Дмитрия Дмитриеви-
ча Плетнева не только оборвалась жизнь выдающегося 
российского ученого-терапевта, но и на долгие годы 
оборвалась линия передовой научной мысли и меди-
цинской науки.
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