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Генерализованное тревожное расстройство
Кодирование по Международной статистической
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем: F41.1













Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
Определение заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Генерализованное тревожное расстройство (ГТР) – распространенная и устойчивая тревога и напряжение, не ограниченные или не вызванные преимущественно какими-либо особыми окружающими обстоятельствами («свободно плавающая тревога»). Заболевание характеризуется хроническим или рекуррентным течением и может приводить к выраженнойдезадаптации и повышенному суицидальномуриску. Длительность тревожного состояния составляет как минимум 6 месяцев, не поддается сознательному контролю, то есть ее невозможно подавить усилием воли или рациональными убеждениями,  при этом интенсивность тревожных переживаний несоразмерна актуальной жизненной ситуации пациента [1,2,3].
Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статической класификации болезней и проблем, связанных со здоровьем
F41.1 – Генерализованное тревожное расстройство
Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Классификация ГТР [3]:
1. Хроническое генерализованное расстройство
2. Рекуррентное генерализованное расстройство
Медицинская реабилитация, медицинские показания и противопоказания к применению методов реабилитации
· Пациентам с ГТР рекомендуется использовать реабилитационные мероприятия с целью укорочения временной утраты трудоспособности пациентов, ранней социализации в обществе, улучшениякачества жизни [1,2,34,36,36,85].
Уровень убедительности рекомендацийС (уровень достоверности доказательств 5).
· Пациентам с ГТР с цельюукорочения периодавременной утраты трудоспособности, ранней социализации в обществе, улучшения качества жизнирекомендуется использовать социоцентрированные и психоцентрированныесуппортивныепсихотерапевтические методы[1,2,34,36,36,85].
Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств 5).
· Пациентам с ГТР в целях повышения качества и эффективности лечения в качестве специальных видов реабилитации рекомендуются семейная, социально-психологическая, профессиональная суппортивнаяпсихотерапия и/или психокоррекция[1,2,34,36,36,85].
Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств 5).
· Пациентам с ГТРв целях повышения качества и эффективности лечения как одна из важных форм реабилитационных мероприятий рекомендуется суппортивная психотерапия, которая может проводиться амбулаторно в виде индивидуальной и групповой психотерапии [1,2,34,36,36,85].
Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств 5).
· Пациентам с ГТР рекомендуется наблюдение и курация врачом-психотерапевтом или врачом психиатром для коррекции терапии и корректной ее отмены, проведении психотерапии[1,2,34,36,36,85].
Уровень убедительности рекомендацийС (уровень достоверности доказательств 5).
· Пациентам с ГТР рекомендуется диспансерное наблюдение врачом-психиатром в случаях наличия суицидального риска, тяжелого течения, коморбидной психической патологии, резистентности к терапии  с целью динамической оценки состояния, определения показаний для коррекции амбулаторного лечения, своевременной госпитализации в стационар [1,2,34,36,36,85].
Организация оказания медицинской помощи
Показания для госпитализации в медицинскую организацию:
1. Выраженная тревога, требующая подбора фармакотерапии в стационаре;
2. Наличие коморбидных психических расстройств, требующих подбора медикаментозной терапии в стационаре;
3. Наличие коморбидныхсоматических расстройств, требующих подбора медикаментозной терапии в стационаре;
4. Выраженные фобические состояния с ограничительным поведением;
5. Плохая переносимость медикаментозной терапии.

image1.png
MWHUCTEPCTBO
30PABOOXPAHEHUA
POCCUUCKOWU ®EOEPALUU




