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В соответствии с Международной классифика-
цией болезней десятого пересмотра (МКБ-10) основ-
ным критерием соматоформных расстройств (СФР) 
является наличие стойких субъективных симптомов 
соматического неблагополучия при отсутствии объ-
ективно выявляемой органической патологии или 
несоответствии тяжести и стойкости жалоб паци-
ента характеру установленного соматического забо-
левания. Кроме того, для больных, страдающих СФР, 
типичны постоянные требования различных меди-
цинских обследований, невзирая на их отрицатель-
ные результаты и мнение врачей об отсутствии физи-
ческой основы для симптоматики. Предполагается, 
что развитие СФР объясняется сложным взаимодей-
ствием биологических, психологических и социаль-
ных факторов [112, 140].
Подготовленное Американской психиатрической 

ассоциацией и опубликованное в 2013 году пятое 
издание «Диагностического и статистического руко-
водства по психическим заболеваниям» (DSM-5) не 
содержит диагностической категории «соматоформ-
ные расстройства» (в отличие от предыдущей вер-
сии – DSM-IV-TR). В DSM-5 вводится понятие «рас-
стройство, проявляющееся соматическими симпто-
мами» (somatic symptom disorder). Критериями дан-
ной диагностической категории является наличие 
у пациента одного или нескольких соматических 
симптомов (хотя бы один из них должен быть стой-
ким – не менее 6 мес.), сочетающихся со стойкой уве-
ренностью в тяжести патологии и чрезмерной трево-
гой по поводу здоровья, которые в целом не соответ-
ствуют глубине соматических нарушений, но приво-
дят, тем не менее, к изменению поведения и наруше-
нию социального функционирования [26, 27]. Нельзя 
не отметить, что новая диагностическая категория 
DSM-5 подвергается критике в связи с недостаточ-
ной четкостью критериев и возможностью расшири-
тельной диагностики этой психической патологии у 
пациентов, страдающих соматическими заболевани-
ями [40, 61, 130].

В зарубежной литературе широко распространены 
термины «необъяснимые с медицинской точки зре-
ния симптомы» (medically unexplained symptoms) 
и «функциональные соматические симптомы» 
(functional somatic symptoms). По сути, указанные 
понятия подразумевают, что жалобы, имеющиеся 
у пациента, не могут быть полностью объяснены 
физической патологией, оставляя при этом откры-
тым вопрос о предположительной этиологии про-
блемы [19]. В ряде случаев, термины функциональ-
ные соматические симптомы (ФСС) и необъяснимые 
с медицинской точки зрения симптомы используются 
как синонимы соматоформных расстройств. Однако 
более обоснованной представляется точка зрения, 
что пациенты с ФСС представляют собой гетероген-
ную группу, в которой могут быть выявлены сома-
тоформные, депрессивные, тревожные, ипохондри-
ческие расстройства, а в ряде случаев патология 
вообще не соответствует критериям каких-либо пси-
хических нарушений [18, 30, 123, 124]. В настоящем 
обзоре ФСС будут рассмотрены в связи с широкой 
представленностью в этой группе состояний, отно-
симых к соматоформным расстройствам (в частно-
сти, значительная часть пациентов с ФСС может 
быть диагностирована как «недифференцированное 
соматоформное расстройство» в соответствии с кри-
териями МКБ-10).

Распространенность
Актуальность проблемы соматоформных рас-

стройств обусловлена высокой частотой встречае-
мости данной патологии в населении и, особенно, 
среди пациентов, обращающихся в общемедицин-
ские учреждения. Распространенность соматоформ-
ных расстройств в популяции колеблется от 0,8 до 
6% [31, 65, 144]. Риск заболевания в течение жизни 
достигает 20% [65, 72]. Среди лиц, наблюдающихся 
в учреждениях первичной медицинской сети, рас-
пространенность функциональных соматических 
симптомов (и, соответственно, СФР, занимающих 
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при этих состояниях большой удельный вес) суще-
ственно выше. Так, наличие «телесных» симпто-
мов, которые затруднительно объяснить соматиче-
ской патологией (ФСС), выявлено у 15–40% пациен-
тов общемедицинских учреждений [73, 76, 78, 127], 
а частота СФР среди больных, наблюдающихся в 
первичной медицинской сети, оценивается в 16–36% 
[22, 127, 132].
В ряде исследований показано, что наличие сома-

тоформных расстройств, наряду с депрессиями и тре-
вожными симптомокомплексами, является наиболее 
частой причиной обращения пациентов, страдающих 
психическими нарушениями, к врачам общей прак-
тики [46, 118]. Такая ситуация приводит к исполь-
зованию врачами-интернистами множества различ-
ных (в том числе недостаточно обоснованных) мето-
дов обследования и лечения пациентов [23, 29, 36, 
97], психическое состояние которых характеризу-
ется доминированием соматических симптомов. В 
итоге имеет место нерациональное использование 
имеющихся ресурсов здравоохранения, обусловлен-
ное высокими и недостаточно эффективными мате-
риальными затратами [10, 11, 51, 133]. Значительные 
финансовые издержки связаны с тем, что помощь 
больным СФР часто оказывают врачи, не имеющие 
достаточных знаний и умений в области диагностики 
и терапии подобных заболеваний.

Терапия соматоформных расстройств
В настоящее время недостаточно полно обо-

снованы подходы к терапии соматоформных рас-
стройств. Существующие рекомендации ограничи-
ваются преимущественно принципами коррекции 
отдельных функциональных нарушений, по сути 
– единичных проявлений СФР [35, 62]. Кроме того, 
невзирая на данные о единых причинах возникнове-
ния и сходство ряда симптомов, в имеющихся реко-
мендациях, адресованных врачам различных специ-
альностей, принципы терапии этих состояний суще-
ственно разнятся [62, 106]. Отсутствие четких кри-
териев диагностики и терапевтических подходов для 
всей категории соматоформных расстройств приво-
дет к тому, что значительная часть больных не полу-
чает адекватной фармакотерапии или психотерапев-
тической помощи [129]. Важным является и отсут-
ствие официально утвержденного показания для 
назначения фармакотерапии при диагнозе «сома-
тоформное расстройство». Так, в США ни один из 
использующихся в психофармакологии препаратов 
не одобрен FDA (Управлением по контролю пище-
вых продуктов и медикаментов) для терапии СФР 
или введенной в DSM-5 диагностической категории 
«расстройство, проявляющееся соматическими сим-
птомами» [25, 33].
Многие клиницисты считают больных, страдаю-

щих СФР, одной из наиболее сложных категорий с 
точки зрения результатов лечения и взаимоотноше-
ний между врачом и пациентом [54, 70, 80]. Важно 

отметить и низкую удовлетворенность пациентов 
качеством оказания помощи. Этот факт можно объ-
яснить недостаточно изученными принципами лече-
ния, противоречием между дефицитом времени у 
специалистов и высокой потребностью в психологи-
ческой поддержке у больных СФР, низкой доступно-
стью психотерапевтической помощи, а также преду-
бежденностью практикующих врачей в малой эффек-
тивности лечения этих пациентов [52, 53, 79, 80]. 
Напротив, разработка и последовательное внедрение 
в практику принципов терапии ФСС и СФР может 
уменьшить негативные последствия указанной пато-
логии (в том числе инвалидизацию) и повысить каче-
ство жизни больных [80].
В систематических обзорах и метаанализах, посвя-

щенных лечению СФР, а также рассматривающих 
отдельные функциональные соматические симптомы 
[47, 62, 80, 107, 129], авторы приходят к выводу, что 
психофармакотерапия и когнитивно-поведенческая 
терапия эффективнее, чем симптоматическая тера-
пия, направленная на восстановление нарушенных 
функций организма. Ниже будут рассмотрены дан-
ные об эффективности различных психофармаколо-
гических препаратов и немедикаментозных мето-
дов в терапии как отдельных вариантов ФСС, так и 
СФР в целом.

Антидепрессанты
В настоящее время антидепрессанты рассматри-

ваются как наиболее исследованная группа психо-
фармакологических препаратов для терапии сома-
тоформных расстройств и функциональных сомати-
ческих нарушений. Тем не менее, общее количество 
работ, посвященных оценке эффективности антиде-
прессантов при СФР, остается недостаточным, сохра-
няются вопросы, касающиеся как эффективности 
данного класса препаратов при СФР, так и способ-
ности влиять на отдельные функциональные сома-
тические симптомы [80, 125, 129].
Терапия антидепрессантами оказалась эффектив-

ной при хронических болевых синдромах. В систе-
матических обзорах и клинических рекомендациях 
антидепрессанты отнесены к первой линии тера-
пии фибромиалгии [14, 16, 57, 58]. Использование 
антидепрессантов при данной патологии проде-
монстрировало улучшение состояния пациентов в 
виде уменьшения болевого синдрома, проявлений 
депрессии, нарушений сна и повышения качества 
жизни [57, 105]. Противоболевой эффект у боль-
ных с фибромиалгией и другими соматоформными 
болевыми синдромами наиболее надежно подтверж-
ден в отношении трициклических антидепрессан-
тов (однако есть указания, что в целом анальгезиру-
ющий эффект недостаточно высок), в меньшей сте-
пени – ингибиторов захвата серотонина и норадре-
налина, селективных ингибиторов обратного захвата 
серотонина, ингибиторов моноаминоксидазы [7, 37, 
57, 59, 60, 91, 94, 134, 136].
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В систематических обзорах и метаанализах отме-
чена эффективность антидепрессантов при синдроме 
раздраженной толстой кишки [39, 115, 116, 135]. В 
частности, продемонстрирован эффект трицикличе-
ских препаратов и селективных ингибиторов обрат-
ного захвата серотонина в виде улучшения общего 
функционирования, снижения болевых симптомов 
и проявлений метеоризма [15, 20, 39, 50, 109, 139]. 
Отмечено более частое развитие побочных эффек-
тов трициклических препаратов по сравнению с 
терапией серотонинергическими антидепрессан-
тами, которые продемонстрировали благоприят-
ный профиль переносимости [122]. Однако следует 
отметить, что низкие дозы трициклических анти-
депрессантов (в терапии функциональных гастро-
интестинальных нарушений обычно применяются 
дозировки существенно ниже, чем рекомендован-
ные для терапии депрессивных расстройств) редко 
вызывают значимые нежелательные лекарственные 
реакции [139]. Нуждается в дальнейшем уточнении 
взаимосвязь между функциональными нарушениями 
желудочно-кишечного тракта и сопутствующими 
депрессивными расстройствами, а также терапев-
тические возможности антидепрессантов при син-
дроме раздраженной толстой кишки с депрессией 
или без таковой [42, 81].
В двойном слепом рандомизированном клиниче-

ском исследовании (РКИ) хорошую переносимость 
и преимущество перед плацебо в терапии сомато-
формных расстройств продемонстрировал эсцита-
лопрам: отмечено статистически значимое улучше-
ние общего функционирования, уменьшение боле-
вых симптомов, снижение проявлений депрессии 
и тревоги [99]. В двойном слепом РКИ у больных, 
страдающих СФР, которые сочетались с тревогой и 
депрессией, венлафаксин пролонгированного дей-
ствия оказался эффективнее плацебо в уменьшении 
проявлений боли, выраженности тревоги, состояния 
в целом (по шкале глобального клинического впечат-
ления). Однако, различия с плацебо в редукции соб-
ственно соматоформных симптомов (за исключением 
боли) не достигали статистической значимости [77]. 
В двух двойных слепых РКИ установлена эффек-
тивность при СФР экстракта травы зверобоя проды-
рявленного. Препарат продемонстрировал значимое 
преимущество при сравнении с плацебо как у боль-
ных с сопутствующими симптомами депрессии, так 
и без аффективных нарушений [100, 141]. В откры-
том проспективном исследовании показана эффек-
тивность флувоксамина в терапии СФР [104]. Откры-
тое сравнительное исследование показало эффектив-
ность сертралина и флуоксетина в терапии недиффе-
ренцированного соматоформного расстройства, зна-
чимых различий между терапевтическим эффектом 
указанных препаратов не выявлено [55].
Таким образом, в настоящее время получены дан-

ные об эффективности терапии СФР и ФСС антиде-
прессантами, тем не менее, необходимы дальней-

шие исследования для получения надежных доказа-
тельств эффективности, а также для уточнения осо-
бенностей терапевтического ответа и нежелательных 
лекарственных реакций [71, 80, 119, 129]. Кроме того, 
вопрос влияния антидепрессантов на собственно 
соматические симптомы в рамках СФР далек от окон-
чательного решения. В ряде исследований показано 
влияние данного класса препаратов на соматические 
симптомы [60, 105, 109], в других работах высказы-
вается мнение, что «телесные» симптомы редуциру-
ются в меньшей степени, чем проявления сопутству-
ющей аффективной патологии [49, 85].

Антипсихотики
Антипсихотические препараты нередко назнача-

ются пациентам с соматоформными расстройствами, 
невзирая на то, что доказательства эффективности и 
безопасности данной группы препаратов при терапии 
СФР в настоящее время можно рассматривать только 
как предварительные [9, 24]. Тем не менее, в первич-
ной медицинской практике и учреждениях психиа-
трического профиля при функциональных соматиче-
ских нарушениях и соматоформных расстройствах 
антипсихотики, наряду с бензодиазепинами и анти-
депрессантами, являются наиболее часто назначае-
мыми препаратами [101, 108].
При недифференцированном соматоформном рас-

стройстве с преимущественными симптомами со сто-
роны желудочно-кишечного тракта (функциональ-
ная диспепсия) продемонстрирован эффект лево-
сульпирида (S-энантиомер сульпирида). Установ-
лена эффективность данного препарата в откры-
тых [28, 84, 87] и рандомизированных контролиру-
емых исследованиях [8, 17, 90, 92, 126]. В процессе 
терапии выявлено статистически значимое сниже-
ние диспепсических расстройств, уровня тревоги, 
повышение качества жизни пациентов и продемон-
стрирована удовлетворительная переносимость пре-
парата [24, 98, 121]. В одном двойном слепом РКИ 
продемонстрирован эффект при соматоформных рас-
стройствах (в соответствии с критериями МКБ-10 
и DSM-IIIR) левосульпирида [5]. Целесообразно 
отметить, что в Российской Федерации левосульпи-
рид не зарегистрирован, применяется только раце-
мический сульпирид. Эффективность сульпирида 
при СФР продемонстрирована в двойном слепом 
РКИ [93], в открытом исследовании [114], а также 
при хроническом соматоформном болевом синдроме 
[34], синдроме раздраженной толстой кишки [82]. В 
двойном слепом сравнительном исследовании суль-
пирида и левосульпирида при соматоформных рас-
стройствах оба препарата оказались эффективными, 
в то же время редукция симптомов в группе лево-
сульпирида развивалась быстрее, а уровень побоч-
ных эффектов был ниже [6].
В двойном слепом сравнительном исследовании 

установлена эффективность флупентиксола при 
соматоформных расстройствах, а также преимуще-
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ство в скорости наступления эффекта по сравнению 
с сульпиридом [93]. Комбинация флупентиксола с 
мелитраценом (трициклический антидепрессант, не 
зарегистрирован в РФ) продемонстрировала эффек-
тивность при функциональной диспепсии в РКИ 
с плацебо-контролем [56]. В то же время, двойное 
слепое исследование не выявило преимуществ при-
соединения низких доз (3 мг/сут) флупентиксола к 
амитриптилину по сравнению с монотерапией ами-
триптилином, оказавшейся эффективной при сома-
тоформном болевом синдроме [145].
Эффективность оланзапина при соматоформных 

болевых расстройствах и глоссодинии (парестезии 
и болевые ощущения в полости рта) отмечена в опи-
сании отдельных клинических случаев и серий слу-
чаев [41, 45, 74, 75, 111, 138]. В открытом исследо-
вании продемонстрирована эффективность кветиа-
пина при хронических болевых синдромах (фибро-
миалгии): выявлено снижение выраженности боле-
вых проявлений, сопутствующих симптомов депрес-
сии и повышение качества жизни; однако влияние 
на сопутствующие симптомы тревоги не достигало 
статистической значимости [64]. В описании серии 
случаев терапии зипразидоном больных с фиброми-
алгией отмечено снижение симптомов депрессии и 
тревоги при отсутствии значимого влияния на боле-
вые проявления [12]. В простом слепом сравнитель-
ном исследовании амисульприда, пароксетина и сер-
тралина в лечении глоссодинии амисульприд проде-
монстрировал раннее снижение выраженности сим-
птомов при равной эффективности с антидепрессан-
тами к концу исследования [88]. Антипсихотические 
препараты могут быть полезны в терапии функцио-
нальных болевых синдромов, но требуются допол-
нительные исследования для уточнения эффектив-
ности антипсихотиков [13, 120]. В рандомизирован-
ном сравнительном исследовании показано преиму-
щество комбинации циталопрама с палиперидоном 
в лечении СФР по сравнению с монотерапией цита-
лопрамом [68].
Оценивая данные о применение антипсихотиков 

в лечении СФР, следует отметить, что эффектив-
ность данного класса препаратов изучена в неболь-
шом количестве исследований, значительная часть 
которых была невысокого методологического уровня 
(открытые исследования, описания серий случаев и 
отдельных наблюдений). Таким образом, в настоящее 
время имеются ограниченные данные, подтвержда-
ющие возможность использования антипсихотиков 
при СФР, необходимы дополнительные исследова-
ния, направленные на уточнение эффективности дан-
ного класса препаратов [24].

Антиконвульсанты
Количество исследований по использованию анти-

конвульсантов при СФР ограниченно, преимуще-
ственно оценивалась эффективность данной группы 
препаратов при соматоформных болевых синдро-

мах. В частности, продемонстрирован эффект пре-
габалина и габапентина при фибромиалгии [16, 38, 
95, 105, 128, 137]. Для других антиконвульсантов 
в настоящее время не получено надежных доказа-
тельств эффективности при функциональных боле-
вых синдромах [137, 143].
Прегабалин в двойном слепом РКИ (использова-

лась доза 600 мг/сут) продемонстрировал преиму-
щество перед плацебо в уменьшении болевых сим-
птомов у пациентов с синдромом раздраженной тол-
стой кишки [67]. В пилотном двойном слепом РКИ 
прегабалин в дозе 200 мг/сут не обнаружил положи-
тельного влияния при синдроме раздраженной тол-
стой кишки [69]. Габапентин оказался эффективнее 
плацебо при лечении синдрома раздраженной тол-
стой кишки в двойном слепом РКИ [83]. В откры-
том исследовании выявлен положительный эффект 
топирамата при соматоформных расстройствах [43].
Таким образом, установлен эффект прегабалина и 

габапентина при функциональных болевых синдро-
мах. Для уточнения возможности применения анти-
конвульсантов при иных соматоформных расстрой-
ствах требуются дополнительные исследования.

Психотерапия
На основании обзора исследований, посвященных 

психотерапевтическим методикам в терапии функци-
ональных соматических симптомов, можно сделать 
вывод об эффективности немедикаментозных мето-
дов лечения данной патологии [2, 71, 79, 80, 102, 110, 
129]. В частности, когнитивно-поведенческая тера-
пия (КПТ) продемонстрировала эффективность при 
фибромиалгии [38], синдроме раздраженного тол-
стого кишечника [131], синдроме хронической уста-
лости [89], функциональных болях в грудной клетке 
[63], головной боли напряжения [113].
Эффективность КПТ при соматоформных рас-

стройствах нашла подтверждение в ряде иссле-
дований и систематических обзоров [3, 4, 32, 48, 
66, 80, 96]. Продемонстрирован положительный 
эффект КПТ в лечении всего спектра соматоформ-
ных расстройств [80]. Установлена эффективность 
как индивидуальной, так и групповой КПТ при СФР 
[96]. Отмечены различные клинические эффекты 
КПТ: снижение «физических» симптомов, редук-
ция проявлений тревоги и депрессии, уменьшение 
выхода пациентов на инвалидность [4, 80, 102, 129]. 
Среди психотерапевтических методик когнитивно-
поведенческий подход в наибольшей степени под-
твердил результативность в лечении соматоформ-
ных расстройств [48, 80, 129].
В связи с рядом методологических ограниче-

ний, в настоящее время представляется затрудни-
тельным сравнение эффективности фармакологиче-
ского и психотерапевтического подходов в лечении 
СФР. Тем не менее, на основании анализа существу-
ющих данных, высказывается мнение о возможно-
сти рассмотрения когнитивно-поведенческого под-
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хода в качестве первой линии терапии для больных, 
страдающих соматоформными расстройствами [80, 
129].
При лечении функциональных нарушений 

желудочно-кишечного тракта выявлен эффект гип-
нотерапии [44, 86]. Указанный метод психотера-
пии представляется перспективным для лечения 
синдрома раздраженной толстой кишки, однако, 
проведенные в настоящее время исследования не 
позволяют сделать окончательный вывод об эффек-
тивности данной методики [142]. В ряде исследо-
ваний получены данные о положительных резуль-
татах применения психодинамического подхода в 
лечении СФР и функциональных соматических 
симптомов [1, 21, 103, 117]. Целесообразны даль-
нейшие исследования психодинамической тера-
пии при СФР [48].
Имеет место и ряд недостатков в исследованиях 

эффективности психотерапевтических методик: 
невозможность проведения двойных слепых иссле-
дований (тем не менее, во многих случаях исполь-
зуются различные приемы «маскировки»), преиму-
щественно краткосрочные вмешательства, малое 
количество исследований в первичной медицин-
ской практике, где получает помощь значительное 
количество пациентов, страдающих СФР [129]. 
Нельзя не отметить и тот факт, что использование 
психотерапии, невзирая на её высокую эффектив-
ность, сталкивается с рядом организационных про-
блем. Больные, страдающие СФР, преимущественно 
обращаются в общемедицинские учреждения, где 
использование психотерапевтических подходов 
оказывается для них малодоступным. Кроме того, 
большинство пациентов убеждены в «физической» 

природе их страданий, что затрудняет применение 
психотерапии [80].

Заключение
В целом, количество исследований, посвящен-

ных терапии СФР представляется недостаточным, 
что может быть связано с особенностями классифи-
кации, недостаточным интересом исследователей к 
этой проблеме, низким уровнем финансирования, а 
так же тем фактом, что пациенты с СФР преимуще-
ственно обращаются в общемедицинские учрежде-
ния. В то же время врачи общемедицинской прак-
тики традиционно нацелены на приоритетно сома-
тическое понимание природы расстройств, с кото-
рыми обращаются к ним больные с СФР, в силу 
чего последние долго и безуспешно наблюдаются 
врачами-интернистами и направляются к специали-
стам в области психического здоровья гораздо реже, 
чем больные с иными психическими расстройствами.
В настоящее время наиболее убедительно про-

демонстрирован эффект антидепрессантов и 
когнитивно-поведенческой терапии в лечении сома-
тоформных расстройств. Существуют данные о 
положительном эффекте антипсихотиков в терапии 
СФР, однако эффективность и безопасность данного 
класса препаратов нуждается в дальнейшем уточне-
нии. В группе антиконвульсантов показана эффек-
тивность прегабалина и габапентина в терапии сома-
тоформных болевых синдромов (но не при других 
клинических вариантах СФР). Ряд психотерапевти-
ческих подходов (психодинамическая терапия, гип-
нотерапия) представляются перспективными в лече-
нии СФР, но эффективность этих методик требует 
уточнения.
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ВОПРОСЫ ТЕРАПИИ СОМАТОФОРМНЫХ РАССТРОЙСТВ: 
МЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ И ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ 

А.А. Прибытков, А.Н. Еричев, А.П. Коцюбинский, И.О. Юркова

В обзорной статье представлен анализ зарубежных научных публи-
каций, касающихся проблемы лечения соматоформных расстройств 
(СФР). В настоящее время наиболее убедительно продемонстрирован 
эффект антидепрессантов и когнитивно-поведенческой терапии в лече-
нии СФР. В группе антиконвульсантов показана эффективность пре-
габалина и габапентина при соматоформных болевых синдромах (но 
не при других клинических вариантах СФР). Существуют предвари-

тельные данные о положительном эффекте антипсихотиков в терапии 
СФР. Ряд психотерапевтических подходов (психодинамическая тера-
пия, гипнотерапия) представляются перспективными в лечении СФР, 
но эффективность этих методик требует уточнения. 

Ключевые слова: соматоформные расстройства, лечение, антиде-
прессанты, когнитивно-поведенческая терапия.

THERAPY OF SOMATOFORM DISORDERS: 
PHARMACOLOGICAL AND PSYCHOTHERAPEUTIC APPROACHES

S.A. Pribytkov, A.N. Yerichev, A.P. Kotsyubinsky, I.O.Yurkova
This article offers a review of foreign publications on treatment of 

somatoform disorders. So far, there is an evidence of antidepressants and 
cognitive behavioural therapy positive effects in the treatment of somatoform 
disorders. As for antiepileptic drugs, recent research indicate the effi cacy of 
pregabaline and gabapentine in somatoform pain syndromes (but not in other 
clinical variants of somatoform disorders). There are some preliminary data 

on positive effect of antipsychotics. Besides, a number of psychotherapeutic 
treatments (psychodynamic therapy, hypnotherapy) seem to be promising 
though their effi cacy requires further investigation. 

Key words: somatoform disorders, treatment, antidepressants, cognitive 
behavioural therapy.
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