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В 
современной науке растет видение и пони-

мание ограничений, которые накладывает 

классификационный нозологический подход 

как ведущая парадигма оказания медицинской помощи. 

Историческое развитие психосоматики как науки пре-

терпело много взлетов и падений, часто оказываясь на 

шатких и жестко критикуемых позициях. 

Введение терминов «психосоматика» J. Heinroth в 

1818 г. не основало целую науку, а повернуло взор ис-

следователей на подтверждение взглядов Гиппократа 

о том, что разделение психики и сомы не только не-

реально, но и наносит большой вред практической 

медицине. Предполагая, что причины болезней со-

вершенно естественны, Гиппократ предлагал врачам 

целостный подход к диагностике, который основывался 

на получении информации «…из рода жизни, из воз-

раста каждого больного, из речей больного, нравов, 

молчания, мыслей, сна, отсутствия сна, из сновидений, 

какие они и когда появляются, из подергиваний, из зуда, 

из слез, из пароксизмов, из извержений, из мочи, из 

мокроты, из рвоты». Медицина XIX – XX веков бурно 

развивалась в экспериментальном плане, и внимание 

ученых было приковано к отдельным наукам: цито-

логии, микробиологии, т.е. от целостного подхода к 

больному взгляд ученых двигался по пути дивергенции. 

Психосоматический подход, однако, не остановился в 

развитии, и определенным образом прогрессировал в 

рамках психоаналитической теории. С конца XIX века 

З. Фрейд в сотрудничестве с Брейером изучал пациен-

тов, демонстрирующих истерическую симптоматику. 

Позже было описано, что в основе таких нарушений 

лежит механизм конверсии: трансформации неприем-

лемого внутрипсихического конфликта в соматический 

эквивалент. Развитие теории «символического языка 

органов» связано с попытками объяснения тех или иных 

симптомов проявлением мыслей, стремлений, фанта-

зий, вытесненных в бессознательное. Основатель ана-

литической психологии Карл Густав Юнг заметил в про-

цессе своих исследований направленных ассоциаций, 

что определенные слова вызывали явную соматическую 

реакцию. Одна из важнейших личностей в психосома-

тической медицине, Г. Гроддек, считал соматическую 

симптоматику проявлением всей личности, опреде-

ленным способом самовыражения, недоступного для 

реализации другими путями. При лечении пациентов 

Гроддек интерпретировал симптоматику как трансфор-

мированный язык такой психической структуры, как 

«Оно». Американский психоаналитик Ф. Александер в 

своей работе «Психосоматическая медицина» отразил 

свои взгляды на связь эмоциональной сферы и телесной 

симптоматики. Подавленная эмоциональная реакция 

имеет свой соматический эквивалент как нормальное 

физиологическое сопровождение хронизированного 

эмоционального состояния. Глубина вытесненного 

специфического эмоционального конфликта опреде-

ляет форму психогенного заболевания: истерическая 

конверсия, вегетативный невроз, психосоматическое 

заболевание, причем каждому, по мнению Ф. Алексан-

дера, характерен свой интрапсихический конфликт [13]. 

В совместной работе с Ш. Селесником Ф. Алексан-

дер подчеркивал всеобъемлющую связь эмоциональных 

факторов (в том числе и стрессовых) с органическими 

функциями человека. Именно отношение к пациенту 

как к личности определяет психосоматический подход 

в медицине. Важны все факторы, которые каким-либо 

образом вступают во взаимодействие с соматическим 

состоянием человека, независимо от характера этого 

взаимодействия, рассматривая его как двустороннюю 

связь [1, 13].

Еще в то время, когда медицина основывалась ис-

ключительно на клиническом опыте, многие врачи от-

мечали распространенность некоторых болезней у лиц
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с определенным физическим или психическим складом. 

Например, Альварес разработал концепцию о пепти-

чески-язвенной личности. Д. Дрэйпер обнаружил, что 

у многих пациентов, страдающих язвенной болезнью, 

стоят зависимые и, как он их назвал, женские черты 

личности. Ф. Данбар применила к опыту врачей мето-

ды психодинамической диагностики. Она исследовала 

профили личности и связывала их с определенными 

заболеваниями [13]. 

Важным этапом в развитии психосоматики яви-

лась концепция Г. Аммона – выдающего немецкого 

психиатра, исследователя и основателя динамической 

психиатрии. Г. Аммон считал, что психические и со-

матические нарушения в каждом случае указывают на 

дисфункцию межличностного процесса психического 

и соматического развития. По его мнению, любая 

форма патологии связана с нарушением взаимодей-

ствия в группе, членом которой является больной. 

По Г. Аммону важны ранние отношения с матерью, так 

как именно они отвечают за развитие границ я ребенка, 

дифференцировку внутренних и внешних процессов, 

идентичности тела. Дисфункциональные диадные от-

ношения с матерью или человеком, ее замещающим, 

могут привести к формированию расплывчатых границ 

я, идентичности тела и недоверию к собственным со-

матическим функциям, отчего внутренняя структура я 

человека патологически развивается, что можно увидеть 

в процессе исследования я-функций. Отметим, что 

теория Г. Аммона позволяет не менее успешно решать 

практические задачи в клинике внутренних болезней, но 

ее применение требует более тщательного исследования 

специфических черт личности пациентов определенных 

нозологических групп [13].

Многие концепции начала ХХ века стали фун-

даментом учений о психогении телесных недугов. 

Другое течение, которое также становилось базой для 

психосоматических исследований в 1930–1960-е гг., 

это известная философская концепция холизма. Гре-

ческое слово «холон» переводится как «цельность» или 

«целостность». Соответственно, холизм как учение ба-
зируется на непосредственной целостной взаимосвязи 
материального и духовного. Это теория о нераздельной 

взаимосвязи всего окружающего, о постоянном обнов-
лении и преобразовании всех видов живой материи в их 
неразрывном всеединстве. Сегодня это учение развито 

и в философии, и в психологии, и в медицине. 

Холистическая медицина становится всё более попу-

лярной. В первую очередь, она апеллирует к практикам 

тысячелетней давности, базовым принципом которых 

является принцип «не навреди». На сегодняшний день 

холистическая медицина представлена широким спек-

тром течений. На данный момент это и акупунктура, и 

гомеопатия, и фитотерапия, и ароматерапия, и аюрведа, 

и остеопатия, и цигун. Последователи холистической 

медицины считают, что нельзя изолированно иссле-

довать заболевания одного органа, нужно смотреть на 

недуг шире, стоит отслеживать не только физиологи-

ческую подоплеку болезни, но и то, каким образом 

болезнь может быть связана с текущим душевным и 

духовным состоянием человека. В холистической ме-

дицине много внимания уделяется предшествующему 

травматическому опыту пациента и его ментальным 

установкам. Важно отметить, что роль исследований 

этих областей значима, в связи с тем что спекулятивный, 

исключительно описательный подход может привести 

перспективную науку к методологическому краху. По-

этому в настоящее время вектор исследований психо-

соматической медицины смещается к естественно-на-

учному направлению, эксперименту, а эмпирические 

данные проверяются во избежание формирования 

популяристcкой объяснительной платформы.

Современные ученые приписывают научное разви-

тие этого направления G. Engel, Z. Lipowski, D. Kissen 

[23]. Вклад Z. Lipowski касался развития адекватного 

подхода к концепции психогенеза, базируясь на при-

знании мультифакторного влияния на этиологию и 

патогенез заболеваний. D. Kissen не отрицал влияния 

психологических факторов на развитие заболевания, но 

говорил об их различном вкладе у каждого отдельного 

индивида. G. Engel подчеркнул, что сам по себе термин 

«психосоматическое расстройство» позволит думать, что 

заболевания, не именуемые психосоматическими, могут 

восприниматься как не имеющие картины психосома-

тических соотношений в целом [17–19].

Согласно зарубежным авторам, психосоматиче-

ский подход в клинике внутренних болезней связан с 

учетом психологических факторов, обуславливающих 

индивидуальные особенности течения и исхода любого 

заболевания, а также целостный подход к лечению и 

заботе о пациенте. Подразумевается интеграция пси-

хологических методов лечения на всех этапах оказания 

медицинской помощи [22].

По мнению некоторых авторов, иногда психосома-

тическая медицина идентифицируется как узкоспеци-

ализированное направление психиатрии, связанное 

с профилактикой психических расстройств у сомати-

ческих больных. Однако психосоматический подход 

подразумевает, по нашему мнению, не консультацию 

психиатра для больного или врача без соответствую-

щей специализации в общесоматической клинике, а 

планомерную работу по диагностике, описанию, на-

блюдению за динамикой картины психосоматических 

соотношений больного.

В отечественных исследованиях последних десятиле-

тий также просматривается тенденция к нозологической 

классификации расстройств в русле психиатрии, а также 

поиск психофармакотерапевтического лечения с опорой 

на классификационную категорию. В некоторых иссле-

дованиях признается тот факт, что нередко проводимая 

психофармакотерапия неэффективна, но при ее соче-

тании с психокоррекционным и психотерапевтическим 

вмешательством результат лечения изменялся в лучшую 

сторону. Отметим наличие отечественных работ по раз-

витию комплексного подхода к психосоматической диа-
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гностике, без ограничения только психометрическими 

методами с описанием тонкостей психосоматической 

картины каждого конкретного заболевания [6, 12].

Также известны многочисленные работы, подчерки-

вающие важность учета внутренней картины болезни, 

или аутопластической картины болезни, алекситимии 

и других особенностей, в той или иной мере характери-

зующих психосоматический статус пациента на момент 

лечения, а также его реакции, тип нервной системы и 

др. [5, 11].

За последние годы в психосоматической медицине 

в России произведены описания отдельных черт лич-

ности по разным группам соматических заболеваний 

с рекомендациями по учету психологического статуса 

больных. Серьезные исследования касаются психи-

атрического мониторинга соматических больных в 

русле рассмотрения наличия коморбидной патологии 

с дальнейшими рекомендациями по организации пси-

хиатрического вмешательства [2, 10].

Зарубежный психосоматический подход качественно 

исследуется, связывается с экономически выгодными и 

перспективными тенденциями в оказании медицинской 

помощи. В них подчеркивается мультидисциплинарный 

характер психосоматической медицины [19, 36, 23].

В Японии и Германии психосоматическая медицина 

имеет самостоятельный и независимый статус в тесной 

связи с оказанием помощи в клинике внутренних болез-

ней. В США семейная медицина признает психосоци-

альный подход и внедряет его уже на стадии обучения 

врача-специалиста [22].

Обобщая выводы отечественных и зарубежных ис-

следователей, мы можем говорить о том, что, уделяя 

больше внимания психологическим факторам в ока-

зании медицинской помощи, мы имеем возможность 

значительно улучшить его качество. Психосоматиче-

ский подход может реализовываться посредством учета 

механизмов стрессового воздействия [22, 23], премор-

бидных черт личности, способствующих развитию за-

болевания (модель алекситимии и др.) или, наоборот, 

профилактически значимых, а также важным является 

описание психосоматического статуса больного, вну-

тренней картины болезни.

Сам психосоматический подход в клинике внутрен-

них болезней можно охарактеризовать как совокупность 

множества факторов, некоторые из них мы хотели обо-

значить.

Необходимо учитывать факторы раннего развития 

пациента. Много исследований в области психосома-

тики посвящено изучению его роли в развитии вос-

приимчивости к заболеваниям. Исходя из исследований 

на животных, ранний жизненный опыт, в частности 

опыт сепарации с матерью, последовательно вызывает 

патофизиологические изменения, такие как повышение 

активации гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 

активации, что может развить индивидуальную предрас-

положенность к определенным заболеваниям у человека 

во взрослой жизни. Важными представляются события, 

имеющие отношения к физическому или сексуальному 

насилию в детстве, особенно в свете взаимодействия 

этого фактора с хроническими болями невыясненной 

этиологии, синдромом раздраженного кишечника. На-

личие в анамнезе факта плохого обращения в детстве 

значимо связано с некоторыми негативными для здоро-

вья последствиями: функциональными расстройствами, 

аутоагрессивными тенденциями в поведении [22]. 

Общеизвестны данные о влиянии значимых жизнен-

ных событий любого возраста на появление, развитие 

или рецидив заболевания. Введение структурированных 

методов сбора данных и их контроль позволило устано-

вить связь между значимыми событиями и определен-

ными заболеваниями, включающими эндокринные, 

сердечно-сосудистые, респираторные, желудочно-ки-

шечные, аутоиммунные, кожные, опухолевые. 

Влияние событий жизни на предрасположенность 

к различным заболеваниям исследуется также в рамках 

изучения воздействия стрессовых факторов на здоровье 

индивида. Роль жизненных изменений и стресса из 

упрощенной линейно описывающей их взаимодей-

ствие теории преобразовалась на настоящий момент 

в комплексную многофакторную концепцию: теорию 

аллостатической нагрузки. 

McEnen и Stellar предложили описание взаимоот-

ношений между стрессом и процессом, приводящим к 

болезни, базируясь на концепции аллостазиса [26]. Она 

определяет изнашивание организма как результат вли-

яния стресса либо недостаточного копинга, например 

сохранение стрессовой реакции даже тогда, когда она 

уже не нужна. Биологические параметры аллостатиче-

ской нагрузки, такие как коагуляция/фибринолизис, 

гормональные маркеры и др., были связаны с когнитив-

ными, физическими изменениями и даже смертностью 

[27]. Недавно были определены клинические критерии 

определения наличия аллостатической нагрузки [21].

Таким образом, внешне значимые жизненные изме-

нения – не единственный источник психологического 

стресса. Текущие жизненные ситуации не должны быть 

отброшены специалистами как незначимые факторы, 

поскольку хронические повседневные стрессы могут 

переживаться каждым как тяжёлые и превышающие 

навыки совладания отдельного индивида.

На настоящий момент в отечественном здравоохра-

нении поддерживаются программы развития здорового 

образа жизни. В психосоматической медицине по-

веденческие паттерны, характеризующие нездоровый 

образ жизни, считаются фактором риска для развития 

большинства распространённых заболеваний, таких как 

диабет, ожирение, сердечно-сосудистые расстройства. 

Еще в 1985 г. D. Rose показал, что факторы риска для 

здоровья почти всегда поддерживаются популяцией, в то 

время как именно переключение всей популяционной 

группы на правильное понимание здорового и нездо-

рового образа жизни становится ведущим источником 

профилактического воздействия [32]. Мы также сталки-

ваемся с этим в настоящий момент: пропагандируя то, 
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что «нельзя», иногда мы не говорим, что лучше сделать 

и как, не объясняем схему воздействия негативного 

фактора, а также имеем в культуре много факторов, 

поддерживающих негативные поведенческие установки. 

Например, лонгитюдное популяционное исследование 

обнаружило связь между степенью социальной под-

держки и смертностью, заболеваемостью психическими 

и соматическими расстройствами, а также адаптацией 

к тому или иному хроническому заболеванию. Подход, 

предполагающий, что личностные переменные могут 

повлиять на уязвимость к определенным заболеваниям, 

был распространен в начальной фазе развития психо-

соматической медицины (1930–1960) и свойственен 

психоаналитически ориентированным исследователям, 

которые считали, что конкретные профили личности 

легли в основу определенных психосоматических за-

болеваний. Эта гипотеза не была поддержана последу-

ющими исследованиями [23]. 

Биопсихосоциальная модель предполагает, что лич-

ностные переменные взаимодействуют с социальными 

и экологическими факторами и приводят к различи-

ям в выборе жизненных ситуаций, их особенностям. 

В этом смысле личностные характеристики (например, 

тип акцентуации характера) могут определять то, как 

пациент относится к болезни, что она значит для него, 

особенности взаимодействия с другими людьми, в том 

числе с медицинским персоналом.

Психические заболевания, в частности депрессия 

и тревожные расстройства, в значительной степени 

связаны с соматическими нарушениями. Психические 

расстройства повышают риск развития инфекционных 

и неинфекционных болезней; в то же время многие за-

болевания повышают риск возникновения психических 

отклонений, а коморбидные психические патологии 

осложняют выявление и лечение заболеваний в клинике 

внутренних болезней [30]. Потенциально отношения 

между соматическими расстройствами и психиатриче-

скими симптомами располагаются в континууме от слу-

чайных совпадений до прямой причинно-следственной 

связи, иллюстрирующей роль органических факторов в 

развитии психического расстройства. Это органические 

психические расстройства, в лечении которых важной 

особенностью является влияние на психические сим-

птомы, такие как, например, депрессия при синдроме 

Кушинга. Известно, что ранняя диагностика депрессии 

в первичной медицинской помощи является важней-

шей задачей. Депрессия является частым спутником 

заболеваний в клинике внутренних болезней. Важное 

клиническое значение имеет также и спектр тревожных 

расстройств [22]. 

Психосоматический подход, как мы уже сказали, не 

является только по сути введением психиатрической 

диагностики в клинику внутренних болезней, так как 

часто многие психические нарушения не переходят в 

разряд клинической патологии. Тем не менее осознание 

того, что психологические симптомы, которые не до-

стигают порога психического расстройства, влияют на 

качество жизни и влекут за собой патофизиологические 

последствия, привело к развитию психосоматических 

исследований. 

В 2004 г. Tinetti и Fried предположили, что нозоло-

гический подход изживает себя, поскольку основное 

внимание в организации медицинской помощи связано 

с лечением болезни, а не человека в целом, даже с учетом 

его индивидуально-биологических свойств. Обращение 

внимания только на болезнь, с учетом современного 

развития медицины, социальных наук, приводит к 

«гиперлечению», ненужным действиям, которые могут 

быть даже вредны пациенту [22].

Исследователи показывают, что целью лечения 

должно быть постижение индивидуальных характери-

стик здорового человека, в том числе и его психологиче-

ских особенностей. Причем важно не только оценивать 

качество жизни, но и вводить глобальное измерение, 

диагностику психической сферы. В противном случае 

мы рискуем, изменив органические показатели заболе-

вания, приведя соматическое состояние к параметрам 

нормы, упустить нарушения психического функциони-

рования, которые, как нами уже было отмечено, либо 

приведут к конкретным нарушениям, спровоцировав 

нездоровое поведение индивида, либо увеличат вероят-

ность возникновения нового заболевания или рецидива 

хронического. 

Психосоматический подход в клинике внутренних 

болезней способен развиваться с учетом некоторых 

важных факторов. В первую очередь, это принятие во 

внимание психологических характеристик, в особенно-

сти ориентированных на выявление легких отклонений. 

Так, в настоящее время находится всё больше доказа-

тельств того, что влияние психических переменных, 

таких как депрессия, расстройства настроения сома-

тических больных, сопряжено с худшим прогнозом и 

заслуживает особого рассмотрения [24, 31, 33]. Результат 

многих исследований связывает развитие тяжелых со-

матических заболеваний с конкретным образом жизни 

[16, 28]. В профилактической медицине широко извест-

ны преимущества изменения образа жизни, в особен-

ности в приложении к ишемической болезни сердца и 

диабету второго типа. Кроме того, психокоррекционное 

вмешательство признано эффективным при регуляции 

опасных для здоровья поведенческих паттернов, таких 

как курение [14]. 

Психосоматический подход включает в себя рас-

смотрение взаимодействия врача и больного как осо-

бого типа партнерства, с учетом таких его критериев, 

как понимание самоэффективности пациента и его 

комплаенс.

Признается важным учет и лечение коморбидной 

психической патологии, подчеркивается, что фармако-

логическое и/или психотерапевтическое вмешательства 

заметно уменьшают депрессивные симптомы, общее 

функционирование и качество пациента жизни [9, 29].

При лечении психосоматических больных широко 

применяются различные методы психотерапии: 
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• психоаналитическая психотерапия;

• гипнотерапия;

• аутогенная тренировка; 

• внушение и самовнушение; 

• поведенческая терапия; 

• личностно-ориентированная, групповая, когни-

тивная, поддерживающая, телесно-ориентирован-

ная психотерапия.

Предполагается, что психотерапия при психосома-

тической патологии должна быть направлена:

• на устранение симптомов, расстройств поведения, 

неадекватных личностных реакций;

• восстановление тех элементов системы отношений 

пациента, которые определили возникновение за-

болевания и развитие невротических «наслоений»;

• уменьшение клинических проявлений заболева-

ния;

• повышение социального функционирования боль-

ного;

• повышение эффективности лечебных воздействий 

биологического характера [7].

При применении психотерапии приходится учиты-

вать общее отношение к психосоматической пробле-

матике в медицине. Достаточно разработанная и раз-

рабатываемая на теоретическом уровне, психосоматика 

пока не приобрела популярности в здравоохранении, 

медленно внедряясь в жизнь и практику обслуживания 

больных. 

Вид избранной психотерапии зависит от кратко-

срочных и долговременных потребностей больного, его 

заболевания, реакции на это заболевание и предпри-

нимаемого медицинского вмешательства [7].

Использование психотерапевтических подходов 

(когнитивно-поведенческая терапия, развитие навыков 

управления стрессом, краткосрочная психодинамиче-

ская терапия) в контролируемых исследованиях дало 

значительное улучшение в ряде соматических наруше-

ний. Это также могут быть мероприятия, которые орга-

низуют социальную поддержку, улучшают настроение 

и развивают поведение, ориентированное на здоровье, 

самоконтроль и регуляцию (например, при бронхиаль-

ной астме), улучшают эмоциональное раскрытие, тем 

самым уменьшая степень алекситимии [22].

В заключение хотелось бы отметить, что хрониче-

ские заболевания в настоящее время являются одной 

из основных причин инвалидности и обращения за 

медицинской помощью, что потребляет более полови-

ны расходов на здравоохранение. В настоящее время 

по-прежнему актуальна необходимость включать в 

организацию медицинской помощи рассмотрение 

функционирования пациента в повседневной жизни, 

в работе, выполнении социальных ролей, с учетом его 

интеллектуального потенциала, эмоциональной ста-

бильности и благополучия, что стало также важнейшей 

частью клинических исследований [15, 34]. Эти аспекты 

психосоматического подхода приобретают особое зна-

чение в случае хронических заболеваний, когда лечение 

не может быть реализовано без включения активности 

самого больного, а также его семьи, опекунов и т.д.

Пациенты стремятся быть всё более осведомленны-

ми в этих вопросах. Возросшие потребности больных в 

информировании поддерживаются большим количе-

ством популярной и не всегда качественной литерату-

ры, телевизионных передач, альтернативных методов 

лечения. Организация холистически ориентированного 

подхода в клинике внутренних болезней, его психосо-

матическая направленность может удовлетворить воз-

растающий интерес пациентов к регуляции своей роли в 

заболевании и его лечению, а также позволит улучшить 

организацию медицинской помощи, результативность 

на разных этапах ее оказания. 
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