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Введение

Психосоматическая медици-
на  – это концептуальный подход к 
здоровью и болезни, который рассма-
тривает психосоматические состояния 
как взаимодействие психологических, 
социальных и биологических факто-
ров1. Такой подход принципиально 

1	 Фрейд З. Психология и защитные меха-
низмы. – М., 1993. – 120 с.; Кришталь 

отличается от традиционной биоме-
дицинской модели болезни как чисто 
физической аномалии, вызванной воз-
действием физико-химических фак-
торов. Поэтому многие врачи видят 

В.В. Психосоматическая патология: 
генез и подходы к коррекции // Между-
нар. мед. ж. – 2001. – Т. 7. – № 1. –  
С. 37-40; Гиндикин В.Я. Соматогенные 
и соматоформные психические рас-
стройства: Справочник. – М.: Триада-Х, 
2000. – 256 с.
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в психосоматическом подходе здоро-
вую реакцию на деперсонализованую 
медицину, что является результатом 
узкой специализации и технизации, 
которые в корне изменили отношения 
«врач-больной».

Гуманизация медицины, вне-
дрение в широкую клиническую прак-
тику идей и методов медицинской пси-
хологии и психотерапии, реализация 
общемедицинской концепции реаби-
литации ориентирует врачей разного 
профиля на индивидуальный подход 
к пациенту.

Термин «психосоматика» про-
исходит от греческого «psyhe» – душа 
и «soma» – тело и впервые был пред-
ложен в 1818 г. немецким психиатром 
С. Хейнрот2. В современном понима-
нии психосоматическая медицина  – 
метод лечения и наука о взаимоотно-
шении психических и соматических 
процессов, которые тесно связыва-
ют человека с окружающей средой3. 
Принцип единства телесного и ду-

2	 Смулевич А.Б., Сыркин В.Н., Козырев 
В.Н. и др. Психосоматические рас-
стройства (клиника, эпидемиология, те-
рапия, модели медицинской помощи) // 
Ж. неврол. и психиатрии. – 1999. –  
Т. 99. – № 4. – С. 4-15.

3	 Кришталь В.В. Психосоматическая 
патология: генез и подходы к коррек-
ции // Междунар.мед. ж. – 2001. – Т. 7. – 
№ 1. – С. 37-40.

шевного является основой медицины. 
Он обеспечивает правильный подход 
к больному, что есть необходимость 
не только в какой-то одной медицин-
ской специальности, но и во всех сфе-
рах доклинического и клинического 
обследования и лечения4.

Частота психосоматических 
расстройств среди населения доста-
точно высока и колеблется от 15 до 
50  %, а в общемедицинской практи-
ке – от 30 до 57 %5.

Формирование 
психосоматических 

заболеваний

Среди многих психосоматиче-
ских заболеваний традиционно выде-
ляют наиболее отслеживаемую груп-

4	 Хаустова А.А. Психосоматические рас-
стройства в практике семейного врача // 
Лекарства России. – 2005. – № 9. –  
С. 15-18.

5	 Михайлов Б.В. Психосоматические 
расстройства как общесоматическая 
проблема // Доктор. – 2002. – № 6. –  
С. 9-13; Михайлов Б.В., Сарвир И.М., 
Баженов А.С., Мирошниченко Н.В. Со-
матоформные расстройства – современ-
ная общемедицинская проблема // Укр. 
мед. журнал. – 2003. – № 3. –  
С. 73-76; Meissner W.W. Psychoanalysis 
and the mindbody relation // 
Psychosomatic perspectives. – 2006. – 
№ 70 (4). – Pp. 295-315.
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пу из семи заболеваний, к которой от-
носятся:

– язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки;

– неспецифический язвенный 
колит;

– бронхиальная астма;
– тиреотоксикоз;
– артериальная гипертензия;
– ревматоидный артрит;
– нейродермит.
Однако в возникновении боль-

шинства соматических заболеваний 
можно выделить в той или иной сте-
пени роль психоэмоционального фак-
тора.

Происхождение психосомати-
ческих расстройств следует рассма-
тривать с позиций психосоматической 
парадигмы. В их этиологии ведущую 
роль играют три группы факторов6:

– Наследственно-конститу
ционные факторы. Здесь есть не-
обходимость выделить конституци
онно-типологические особенности 
центральной нервной системы (ЦНС) 
и личностно-акцентуационные осо-
бенности.

– Психоэмоциональные (или 
психогенные). Это острые или хро-
нические внешние воздействия, опо-
средованные через психическую сфе-
6	 Там же.

ру, и имеющие как когнитивное, так и 
эмоциональное значение, в силу чего 
играют роль психогении.

– Органические. К ним относят 
разного рода преморбидного органи-
ческую (травматическое, инфекци-
онную, токсическую, гипоксическую 
т.п.) скомпроментованость интегра-
тивных церебральных систем над-
сегментарного уровня, прежде всего 
лимбико-ретикулярного комплекса.

Проблема формирования пси-
хосоматических заболеваний давно 
привлекала внимание выдающихся 
учёных, начиная от Сократа, который 
утверждал: «Неправильно лечить гла-
за без головы, голову без тела, тело 
без души».

М.Я. Мудров считал, что есть 
душевные лекарства, которые лечат 
тело7. В.М. Бехтерев говорил о воз-
можности развития соматических рас-
стройств под влиянием психических 
изменений8.

7	 Гиндикин В.Я. Соматогенные и сома-
тоформные психические расстройства: 
Справочник. – М.: Триада-Х, 2000. – 
256 с.

8	 Thiel A., Zipfel S. Health concepts and 
coping with disease and symptoms // 
Psychother. Psychosom. Med. Psychol. – 
2007. – V. 57 (5). – Pp. 193-194; Meissner 
W.W. Psychoanalysis and the mindbody 
relation // Psychosomatic perspectives. – 
2006. – № 70 (4). – Pp. 295-315; Криш-
таль В.В. Психосоматическая патоло-
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В результате многочисленных 
разноплановых исследований воз-
никли различные теории и концепции 
психосоматических заболеваний.

В начале ХХ в. особое распро-
странение получили психоаналити-
ческие концепции. Их последователи 
связывают развитие психосоматиче-
ских заболеваний с ранним развитием 
индивида, детскими психотравмами 
(в том числе и сексуальными), с кон-
фликтами.

Так, З. Фрейд создал конвер-
сионную модель психосоматических 
расстройств на примере истерических 
симптомов паралича руки, анестезии, 
аффективного нападения9.

Ряд исследователей считает, 
что частым вариантом невротическо-
го болезненного развития являются 
предпубертатные расстройства, свя-
занные с созреванием: их возникнове-
ние и дальнейшее развитие приводит 
к развитию психосоматического син-
дрома10.

гия: генез и подходы к коррекции // 
Междунар. мед. ж. – 2001. – Т. 7. – 
№ 1. – С. 37-40.

9	 Фрейд З. Психология бессознательно-
го. – М., 1990. – 169 с.; Фрейд З. Пси-
хология и защитные механизмы. – М., 
1993. – 120 с.

10	 Кискер К.П., Фрейбергер Г., Розе Г.К., 
Вульф Э. Психиатрия, психосоматика, 
психотерапия / Пер. с нем. – М.: Але-

F. Alexander впервые объяснил 
возникновение психосоматических 
расстройств связью психологических 
механизмов с органической патоло-
гией. По его мнению, эти механизмы 
лежат в основе произвольного поведе-
ния, экспрессивных проявлений веге-
тативных висцеральных и сосудистых 
реакций, то есть всех процессов, кото-
рые обуславливают поддержание го-
меостаза, а также подготовку к борьбе 
или бегству в опасной ситуации11.

Согласно нейрогуморальной 
теории развитие психосоматической 
патологии большинства психосомати-
ческих заболеваний – это реакции на 
перегрузки, повышенные требования, 
нарушение внутреннего равновесия 
(гомеостаза), которые являются про-
явлениями общего неспецифического 
синдрома адаптации – «стресса»12.

Физиологические теории объ-
ясняют физиологические механизмы 
развития психосоматического процес-

тейя, 1999. – 504 с.; Кришталь В.В. 
Психосоматическая патология: генез и 
подходы к коррекции // Междунар. мед. 
ж. – 2001. – Т. 7. – № 1. – С. 37-40.

11	 Михайлов Б.В. Психосоматические 
расстройства как общесоматическая 
проблема // Доктор. – 2002. – № 6. –  
С. 9-13.

12	 Кришталь В.В. Психосоматическая па-
тология: генез и подходы к коррекции // 
Междунар. мед. ж. – 2001. –  
Т. 7. – № 1. – С. 37-40.
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са по-разному. L.W. Harris связывал 
патологические процессы при психо-
соматических расстройствах с деятель-
ностью гипоталамо-гипофизарной 
системы и ретикулярной формации 
ствола мозга13. R.B. Grinken прида-
вал основное значение в формирова-
нии взаимоотношений тела и психики 
функции гипоталамуса14.

Истоки кортиковисцеральной 
теории можно найти в трудах И.М. 
Сеченова о рефлекторных основах 
психической деятельности, об един-
стве соматических и психических 
проявлений.

И.П. Павлов раскрывал мотива-
цию подкрепления, пытаясь проник-
нуть в суть психических проявлений, 
понять физиологические основы по-
ведения с его соматическими и веге-
тативными проявлениями. Завершив 
исследования механизмов пищевого 
рефлекса, он распространил прин-
ципы рефлекторной деятельности на 
висцеральные системы.

13	 Dundas B., Harris M., Narasimhan 
M. Psychogenic polydipsia review: 
etiology, differential, and treatment // 
Curr. Psychiatry Rep. – 2007. – №. 
9(3). – Pp. 236-241; Meissner W.W. 
Psychoanalysis and the mindbody 
relation // Psychosomatic perspectives. – 
2006. – № 70 (4). – Pp. 295-315.

14	 Там же.

К.М. Быковым и И.Т. Курцину15 
выдвинута гипотеза о кортиковисце-
ральном происхождении психосома-
тических заболеваний. Возникновение 
последних они связывали с первич-
ным нарушением корковых механиз-
мов управления внутренними органа-
ми, обусловленным перенапряжением 
процессов возбуждения и торможения 
в коре головного мозга.

Ими созданы эксперименталь-
ные модели невроза сердца, сосудов, 
желудка, кишечника, синдромов ко-
ронарной недостаточности и т. д. Пу-
сковыми механизмами психосомати-
ческих расстройств, по мнению этих 
исследователей, могут быть факторы 
внешнего и внутреннего сосредоточе-
ния или нарушение экстеро- и инте-
роцептивной сигнализации, приводя-
щие к конфликтной ситуации между 
возбуждением и торможением в коре 
и подкорке мозга, что в конечном ито-
ге приводит к возникновению психо-
соматического заболевания.

Н. Пезешкиан16 предложил тео-
рию позитивной психотерапии в пси-
15	 Кришталь В.В. Психосоматическая па-

тология: генез и подходы к коррекции // 
Междунар. мед. ж. – 2001. –  
Т. 7. – № 1. – С. 37-40.

16	 Михайлов Б.В., Сарвир И.М., Баженов 
А.С., Мирошниченко Н.В. Сомато-
формные расстройства – современная 
общемедицинская проблема // Укр. мед. 



Психология. Историко‑критические обзоры и современные исследования. 4`201248

Фусу Мариан Николаевич

хосоматической медицине. В основе 
его концепции лежит точка зрения, 
что каждый без исключения человек 
обладает двумя базовыми способно-
стями: к познанию (когнитивность) 
и к любви (эмоциональность), а так-
же четырьмя способами переработки 
конфликтов:

– тело / ощущения;
– фантазия / будущее;
Деятельность и контакты фор-

мируют четыре реакции «бегства»:
– бегство в болезнь – соматиза-

ция;
– бегство в работу  – рациона-

лизация;
– бегство в фантазию – отрица-

ние;
– бегство в общение или оди-

ночество  – идеализация или обесце-
нивание.

В середине ХХ в. А.Р. Лурия 
ввёл термин «Внутренняя картина бо-
лезни» (ВКБ), которым обозначаются 
все мысли, переживания, чувства, ко-
торые есть в человеке относительно 
его заболевания17. От того, какой бу-

журнал. – 2003. – № 3. – С. 73-76; Исаев 
Д.Н. Психосоматические расстройства 
у детей. – СПб.: Питер, 2000. – 512 с.

17	 Гиндикин В.Я. Соматогенные и сома-
тоформные психические расстройства: 
Справочник. – М.: Триада-Х, 2000. – 
256 с.

дет эта картина, зависит очень многое. 
ВКБ имеет свою структуру, которая 
является универсальной у всех людей, 
независимо от характера заболевания. 
Она создаётся из четырёх уровней:

– Сенсорный уровень (уровень 
ощущений). Как правило, динамика 
становления ВКБ начинается с ощу-
щений, которые появляются в два эта-
па.

На первом этапе ощущения 
возникают в виде первичного осозна-
ния какого-то неблагополучия, дис-
комфорта. Человек ещё не может ска-
зать, что с ним не так («что-то со мной 
не то»), поскольку его чувства ещё не 
обозначены. Заканчивается этот этап 
тогда, когда они получают своё назва-
ние и определение.

Наступает второй этап сенсор-
ного уровня, когда ощущения стано-
вятся признаками болезни человека 
(«я чувствую сильную слабость и го-
ловокружение»).

Когнитивный уровень (уровень 
познания и понимания). Чтобы ощу-
щения в теле были восприняты как 
симптомы заболевания, должна суще-
ствовать когнитивная модель заболе-
вания. Когнитивная модель определя-
ет, к какой модели отнести ощущения, 
и проводит выбор болезни, под кото-
рую будут подходить соматические 
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ощущения. Важнейшим моментом на 
этом уровне является оценка угрозы 
болезни. Чем сильнее она будет, тем 
острее может быть эмоциональная ре-
акция человека.

Эмоциональный уровень. 
Спектр возможных эмоциональных 
реакций человека очень широк. От 
анозогнозии (отрицания болезни  – 
«Нет, этого не может быть, я не бо-
лен») до ипохондрических реакций 
(поиск и нахождение в себя признаков 
болезни во всех своих ощущениях  – 
«Сегодня я кашлянул трижды – у меня 
рак лёгких»).

Уровень мотиваций. Здесь речь 
идёт о сути, которую человек вкла-
дывает в свою болезнь. Суть болезни 
может изменить образ «я» человека, 
его самоотношение, отношения с дру-
гими людьми и окружающей средой. 
Болезнь может стать препятствием в 
воплощении основных жизненных 
мотивов человека, и тогда больной 
прежде всего пытается избавиться от 
своего заболевания. Но иногда болезнь 
может приобрести сути определённо-
го «помощника» в решении сложных 
жизненных ситуаций (вторичная вы-
года болезни), например если болезнь 
препятствует разрушению семьи или 
не позволяет прочувствовать слож-
ности и проблемы в определённой 

области. Чаще всего встречается ам-
бивалентное отношение к болезни: с 
одной стороны – человек хочет изба-
виться от неё, а с другой – находит в 
ней выгоду.

Исследования, проведённые в 
области соматоцентричной парадиг-
мы, направлены в основном на изуче-
ние достаточно ограниченного круга 
психических расстройств (симптома-
тические психозы).

Так, в рамках концепции «экзо-
генного типа психических реакций» 
как психофизиологический механизм 
возникновения расстройств рассма-
тривали влияние на мозг соматиче-
ских повреждений, что вызывает ма-
нифестации определённого строго 
ограниченного набора психопатоло-
гических синдромов.

Значительный вклад в разви-
тие соматоцентрической парадигмы 
принадлежит исследованиям В.А. 
Гиляровского (1973), по результатам 
которых определена роль патологии 
вегетативной нервной системы и на-
рушений интрацепции, участвующих 
в формировании психопатологиче-
ских образований ипохондрического 
круга.

Однако несмотря на наличие 
многочисленных теорий, которые пы-
таются объяснить этиологию и патоге-
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нез психосоматических заболеваний, 
ни одна из них не даёт исчерпываю-
щего объяснения психосоматических 
расстройств. Поэтому в последнее 
время появились гипотезы об их муль-
тифакторном генезе, где каждая из 
предложенных теорий объясняет одно 
из звеньев патогенеза (Платонов К.К., 
1972; Коркино М.В., Марилов В.В., 
1995; Гиндикин В.Я., 2000; Макаров 
В.В., 2000).

Заключение

Тесное переплетение и взаи-
мовлияний психических и соматиче-
ских расстройств позволяет выделить 
в пределах патологии этого круга пять 
типов состояний, отображают различ-
ную структуру психосоматических 
соотношений18:

– Соматизированные пси-
хические реакции  – соматоформ-
ные расстройства, формирующиеся 
вследствие эмоционально-психосома

18	 Михайлов Б.В. Психосоматические 
расстройства как общесоматическая 
проблема // Доктор. – 2002. – № 6. –  
С. 9-13; Чабан О.С., Хаустова А.А. Пси-
хосоматические расстройства: новые 
аспекты понимания, диагностики и 
лечения // Новая медицина. – 2004. – 
№ 5. – С. 26-30; Хаустова А.А. Психо-
соматические расстройства в практике 
семейного врача // Лекарства России. – 
2005. – № 9. – С. 15-18.

тической патологии в рамках образо-
ваний невротичного или индивидуаль
но-конституционального регистров 
(невротические расстройства, невро-
патии и личностные расстройства).

– Психогенно-личностные ре-
акции (нозогении), возникающие в 
связи с соматическим заболевани-
ем (последнее выступает как пси-
хотравмирующее событие, как фак-
тор субъективно непроизвольный, 
он независимо от воли существенно 
влияет на качество жизни больно-
го),  – вторичные невротические рас-
стройства острого и затяжного ти- 
пов.

– Органические или систем-
ные соматические поражения пси-
хосоматического характера, воз-
никающие в ответ на воздействие 
социально-психогенных, личностно- 
и биоконституционных факторов (в 
форме «ответов» органа или системы-
мишени) – locus minoris resistentia.

– Реакции экзогенного типа (со-
матогении), развиваются вследствие 
нейротоксического эффекта сомати-
ческого заболевания в виде неврозо-
подобного или психотической орга-
нической симптоматики.

– Соматопсихическая комор-
бидность – относительно независимое 
параллельное течение соматического 
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заболевания и патологии психической 
сферы.

Как видно из вышеизложенного, 
все предложенные концепции развития 
психосоматической патологии проис-

ходят из чисто психологических или с 
физиологических предпосылок. Между 
тем, психосоматические расстройства 
характеризуются именно сочетанием 
тех и иных факторов в своём генезисе.
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Abstract
Psychosomatic Medicine is a conceptual approach to health and illness, which 

considers the psychosomatic state as an interaction of psychological, social and 
biological factors. This approach is fundamentally different from the traditional 
biomedical model of disease as immaculately physical abnormality caused by ex-
posure to physical and chemical factors. For that reason many doctors see a healthy 
reaction to depersonalized medicine in the psychosomatic approach, which is the 
result of narrow specialization and technicalization that radically changed the re-
lationship "doctor-patient".

In the modern world psychosomatic medicine means a method of treatment and 
a science of the relationship between mental and physical processes, which closely 
link a human being with the environment. The principle of unity of body and soul 
is the foundation of medicine. It provides the right approach to the patient that is 
a necessity not only to some medical specialty but in all areas of pre-clinical and 
clinical examination and treatment. All of the proposed concepts of the develop-
ment of psychosomatic diseases in this article occur from purely psychological or 
physiological prerequisites. Meanwhile psychosomatic disorders are character-
ized by a combination of these and other factors in its genesis.
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Psychosomatics, psychosomatic diseases, psychosomatic disorders, stress.
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