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Настоящий обзор представляет собой анализ современных взглядов врачей разных специальностей (психоаналити-
ков, патологоанатомов, интернистов, психиатров) на такую проблему, как психосоматические заболевания. В пу-
бликации отражены исторические этапы, концепции и принципиальные различия позиций исследователей в области 
психосоматической медицины в обосновании этиопатогенетических механизмов возникновения этих заболеваний. 
В завершение обзора авторы предлагают на основе проведенного анализа, не подвергая сомнению правильность 
представленных в работе обоснований, рассматривать ряд психосоматических заболеваний как состояния, имею-
щие единый этиопатогенетический механизм, основанный на дисрегуляции ритмоорганизующих структур.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: психосоматика; функциональные заболевания; этиология; патогенез.
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This review is designed to analyse current views of physicians representing different fi elds of medicine (psychoanalysis, pathological 
anatomy, psychiatry, etc.) on the problem of psychosomatic diseases with reference to its history, past and present concepts, 
etiopathogenetic mechanisms of these conditions. The authors propose to use the results of analysis as a basis for considering 
psychosomatic diseases as a singular etiopathogenetic entity resulting from dysregulation of rhythm–organizing structures.
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Получив свое начало в трудах Гиппократа, про-
блема взаимосвязи психических и соматических рас-
стройств до настоящего времени является темой ряда 
публикаций и исследовательских работ. При этом оче-
видны попытки выработать единую этиопатогенетиче-
скую концепцию психосоматических расстройств, что 
при всей неоднородности взглядов психиатров, интер-
нистов и сторонников психоаналитических концепций 
на указанную проблему представляется довольно за-
труднительным.

В настоящее время можно выделить 3 научно обо-
снованных подхода к психосоматическим заболевани-
ям: психодинамический, соматоцентрический и теория 
коморбидности.

Психодинамический подход был и остается преро-
гативой психоанализа, получившего бурное развитие в 
30-е годы XX века. Основа для разработки этих взгля-
дов на психосоматические заболевания, была заложе-
на З. Фрейдом [1]; автор ввел понятие «конверсионная 
истерия», которая проявляется развитием патологиче-
ских телесных симптомов в ответ на длительные эмо-
циональные конфликты. Позже Ф. Александер [2], ана-
лизируя различные варианты развития психосоматиче-
ских заболеваний, выделяет понятие «функциональное 
расстройство» внутренних органов; при этом основная 
роль в развитии нарушений соматических функций 
отводится к чрезмерной стимуляции или угнетению 
вегетативной нервной системы при длительном эмо-
циональном воздействии. При этом автор отмечает, 
что при детальном инструментальном обследовании 
органа с нарушенными функциями невозможно обна-
ружить какие-либо морфологические изменения, в то 
время как нарушения, касаясь координации и интен-

сивности его функций, впоследствии развиваются в ор-
ганические поражения (пептические язвы желудка, ги-
пертрофия миокарда, сосудистые изменения, ведущие 
к злокачественной гипертонии и др.). Ф. Александер [2] 
очерчивает 2 фазы развития эмоциогенных нарушений 
органов: в первой фазе нарушаются функции, это со-
стояние автор считает обратимым, во второй же фазе 
возникают органические поражения. Ф. Александер 
также в своей работе подчеркивает важную роль троп-
ности тех или иных психологических вредностей для 
определенных органов. Так, сдерживание гнева в боль-
шей степени ведет к накоплению случаев сердечно-со-
судистых заболеваний, состояние зависимости и поиск 
помощи — к нарушениям в пищеварительной системе.

Несколько иную психодинамическую модель (алек-
ситимия как фактор риска развития психосоматиче-
ских заболеваний) предлагает P. Sifneos [3]. Основу 
ее составляет парциальное недоразвитие психической 
сферы, которое выражается в неспособности оценить 
собственное психическое состояние. Пациент с алек-
ситимией оказывается «эмоционально глухим», что в 
итоге при накоплении психотравмирующих факторов 
и отсутствии эмоционального реагирования на них 
проявляется соматизацией как телесным аналогом вы-
ражения эмоций.

В кратком обзоре психодинамических представ-
лений в формировании психосоматических болезней 
нельзя не упомянуть и о концепции ресоматизации, 
представленной М. Шур (1955). Продолжая учение 
З. Фрейда, автор предлагает рассматривать психосо-
матические болезни как некий вид регрессии, возврата 
к детскому способу реагирования. В этом случае боль-
ной, по мнению автора, вместо выражения своих эмо-
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нятие «психосоматическое заболевание», взамен кото-
рому интернистам предлагается нозологическая форма 
«функциональное заболевание». Согласно определению 
для функциональных заболеваний органов желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ), данному D.A. Drossman 
[6], функциональные нарушения деятельности ЖКТ 
представляют собой «разнообразную комбинацию га-
строинтестинальных симптомов без структурных или 
биохимических нарушений». На сегодняшний день 
именно это определение используется для постановки 
диагноза «функциональное расстройство» не только 
для органов ЖКТ, но и для других систем — нервной, 
сердечно-сосудистой, дыхательной. Следует отметить, 
что именно понятие «функциональный» стало для ин-
тернистов причиной разногласий.

Обращаясь к истории возникновения термина 
«функциональное расстройство», хотелось бы отме-
тить, что его первоисточником, как и в случае с тер-
мином «психосоматика», явились исследования в 
психоневрологии, а затем в психоанализе, когда для 
нарушений в психике не находилось адекватного мор-
фологического изменения в органах и тканях. В даль-
нейшем психоаналитические концепции привязали 
эту дефиницию к нарушениям в телесной сфере, кото-
рые развиваются под влиянием психических страда-
ний. Лишь потом, позже, в середине ХХ века понятие 
«функциональное расстройство» взяли на вооружение 
интернисты [6] и охотно закрепили его за рядом сома-
тических заболеваний, не имея возможности объяснить 
причины их возникновения, а следовательно, и опреде-
лить лечебную тактику.

Прежде всего предметом острых дискуссий вра-
чей общего профиля является вопрос о соотношении 
структуры и функции в развитии болезней. Считают, 
что правильное понимание роли каждого из этих со-
ставляющих является принципиально важным в осоз-
нании того, что происходит как со здоровым, так и с 
больным организмом. Этому вопросу В.Х. Василенко 
посвятил ряд докладов и работ [7, 8]. Именно в этой 
области медицины, изучающей внутренние болезни 
до настоящего времени нет ясности. Принципиальная 
позиция по этому вопросу В.Х. Василенко была обо-
значена уже в середине ХХ века, когда он предложил 
не отделять структурные нарушения от функциональ-
ных, рассматривая их единство. В своей актовой речи 
[7] В.Х. Василенко говорил: «Неверная теория может 
привести к гибельной для больного практике, в чем 
никто, вероятно, не сомневается. Это обстоятельство 
оправдывает осторожность врача как в объяснении 
этиологии и патогенеза, так в особенности в Лечебных 
мероприятиях». Еще одно высказывание В.Х. Васи-
ленко, ставшее крылатым: «Функция без структуры 
немыслима, структура без функции бессмысленна». 
Интернисты, придерживающиеся этой позиции, счита-
ют, что совершенно необъяснимы такие диагнозы, как 
синдром неязвенной диспепсии, синдром раздраженно-
го кишечника, которые относят к функциональным за-
болеваниям, каких в природе не может быть.

ций на вербальном уровне (словесно) по-детски, инфан-
тильно реагирует телесным дискомфортом. Такой при-
митивно-детский способ реагирования в психоанализе 
принято считать свойственным незрелым личностям. 
Приверженцы этой теории утверждают, что в процессе 
развития личности, страдающей психосоматическим за-
болеванием, на определенных этапах происходит изби-
рательная задержка развития в психической сфере. Пре-
жде всего это связывают с этапами, когда ребенок стал-
кивается с травмирующими жизненными ситуациями. 
В случаях же острого стресса происходит инстинктив-
ное реагирование по детскому типу — «всем телом».

В рамках психодинамических взглядов на развитие 
психосоматических заболеваний особо следует отметить 
теорию F. Dunbar [4], согласно которой предполагается 
наличие особых личностных черт, способствующих раз-
витию той или иной болезни. Считая, что соматические 
заболевания являются производными от особенностей 
личности пациента, автор предложила характеризовать 
типы личности согласно личностному профилю как «яз-
венный», «коронарный», «гипертонический», «склон-
ный к повреждениям», «аллергический».

Завершая краткий обзор психодинамического на-
прав ления в психосоматике, следует отметить, что 
сам термин «психосоматика», «психосоматическая ме -
дицина», изначально введенный в 1818 г. немецким пси-
хиатром И. Хейнротом [5], получили распространение 
именно за счет исследований психоаналитиков в середи-
не XX столетия. Именно с того времени психосоматика 
закрепилась как прикладной психоанализ в медицине, 
оставаясь таковой до настоящего времени. Интернисты 
и психиатры все чаще обращают внимание на неясность 
этиологии, особенности течения, трудность терапии 
психосоматических болезней. Все больше работ посвя-
щено так называемым функциональным заболеваниям, 
спорам о возможности существования такого диагноза 
либо необходимости поиска морфологического субстра-
та болезни, о чем будет сказано ниже. Сохраняющаяся 
разобщенность в понятиях психиатров и врачей сома-
тических специальностей вплоть до отсутствия взаи-
мопонимания в терминах и определениях по-прежнему 
является препятствием в исследовании этого довольно 
широкого спектра болезней. Справедливости ради хо-
телось бы отметить, что, несмотря на весьма своеобраз-
ный подход, более относящийся к философии, нежели к 
практической медицине, у психоаналитиков и патолого-
анатомов и лишь немногих интернистов прослеживает-
ся желание объединить психические расстройства с со-
матическими болезнями в единое целое, выделяя психо-
соматические заболевания в единую систему, имеющую 
свои патогенез, законы дебюта и развития.

Для подтверждения сказанного следующая часть 
настоящего обзора посвящается исследованиям интер-
нистов и психиатров в области психосоматической ме-
дицины.

Прежде всего хотелось бы отметить, что в диагно-
стических критериях МКБ-10, которые используются 
для шифрования внутренних болезней, отсутствует по-
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разнообразным заболеваниям — от онкологических до 
психических расстройств.

Основоположниками указанного направления, на-
званного позже соматоцентрическим, в отечественной 
медицине можно считать И.П. Павлова [12], который 
писал: «Не предполагаем никакой разницы между 
функциональным и органическим, считая, что, может 
быть, во многих случаях функциональных заболева-
ний мы еще не можем современным гистологическим 
методом досмотреть настоящие изменения клетки». 
В традициях отечественной медицины стремление к 
нозологической диагностике с установлением причин 
заболевания и субстрата болезни. Большую роль в ста-
новлении такого взгляда на диагностику сыграли рабо-
ты И.М. Сеченова [13] и С.П. Боткина [14].

Переходя от философского соматоцентрически ори-
ен тированного взгляда на психосоматические забо-
левания к клиническим исследованиям, следует от-
ме тить, что в большинстве работ интернистов роль 
эмоциональной составляющей при функциональных 
заболеваниях не ставится под сомнение. В.Х Василен-
ко [7] указывал, что страдающие так называемыми 
функциональными нарушениями, обращающиеся к га-
строэнтерологу, почти в половине случаев относятся к 
группе больных с психическими расстройствами. При 
этом внешнее невротизирующее воздействие рассма-
тривается скорее как провоцирующий фактор, а основ-
ным субстратом болезни являются микроизменения в 
органе с нарушенными функциями. Известна работа 
В.И. Маколкина [15], по мнению которого, в основе па-
тогенеза нейроциркуляторной дистонии лежит инфек-
ционное поражение верхних дыхательных путей. При 
этом вирусная инфекция предшествует манифестации 
и обострению симптомов кардионевроза и гипервенти-
ляции в 32 и 52% случаев соответственно.

В ряде исследований обсуждается связь функцио-
нальных расстройств сердечно-сосудистой и дыха-
тельной системы с рефлекторными влияниями органов 
брюшной полости [16]. Некоторые авторы указывают на 
соматические причины симптомов нейроциркуляторной 
дистонии, заболеваний органов ЖКТ и связывают их 
проявления с остеоартрозом шейно-грудного отдела по-
звоночника [17, 18], интоксикацией, профессиональны-
ми вредностями, физическим воздействием (вибрация, 
воздействие СВЧ-поля, производственные шумы, гипе-
ринсоляция), гиподинамией [15]. К числу патогенетиче-
ских факторов функциональных расстройств сердечно-
сосудистой и дыхательной систем относят и физическое 
истощение в связи с повышенными нагрузками.

Третье направление — коморбидность (соболезнен-
ность). В монографии А.Б. Смулевича и А.Л. Сыркина 
«Психокардиология» [19] развитие психосоматиче-
ских болезней (на примере заболеваний сердечно-со-
судистой системы) рассматривается в виде сочетания 
психических и соматических нарушений, которые со-
существуют в формах наложения и/или усиления друг 
друга. Ранее концепция коморбидности исходно не-
зависимых признаков была разработана P. Pichot [20]. 

Утверждая, что диагноз — это «врачебное заключе-
ние о болезни и состоянии больного», В.Х. Василенко 
заставляет своих оппонентов обратиться к другому по-
нятию — болезни, которое в свою очередь есть не что 
иное, как реакция организма на его повреждение. При 
этом повреждающим агентом могут быть как внешние 
(травма, вирусы, бактерии, экзогенные вредности), так 
и внутренние (генетическая предрасположенность) 
факторы. Болезнь охватывает не только один орган или 
систему, но и весь организм, затрагивая опосредован-
но, через повреждение структурных единиц, функции 
органов и систем. Болезнь рассматривается не как от-
дельное нарушение функции или структуры и даже не 
как сумма их повреждений, но как единство их, одно-
временно проявляющееся и в морфологических, и в 
функциональных процессах. «Одностороннее противо-
поставление функции и морфологии в настоящее время 
изживается», — писал В.Х. Василенко [ ].

Дискуссия о так называемых функциональных забо-
леваниях в медицине длится не одно десятилетие. Прин-
ципиальное отношение к соматогенезу определилось в 
формулировке патоморфологов понятия «болезнь» в 
учебнике «Общая патология человека» [9]: «Болезнь — 
состояние, обусловленное нарушениями структуры и 
функций организма, его реакциями на эти нарушения. 
И там же: «Точка зрения о «чисто функциональных» 
изменениях как еще не сопровождающихся морфологи-
ческими не имеет под собой реальной почвы и означает 
только попытку сохранить старое, уже отжившее пред-
ставление о возможности существования функциональ-
ных нарушений без структурных изменений».

Указывая на несостоятельность диагноза «функ-
циональное заболевание», Д.С. Саркисов [10, 11] дока-
зывает, что структура и функция неотъемлемы друг 
от друга, созависимы, а попытки объяснить болезнь 
функциональными расстройствами есть не что иное, 
как неспособность либо нежелание изучить ее на ином 
уровне: субклеточном, молекулярном, уровне психи-
ческих нарушений. В 1998 г. он в своем ответе на ста-
тью А.М. Ногаллера, посвященную функциональным 
болезням, писал: «Такие клинические диагнозы, как 
нейровегетативная дистония, анорексия, неврогенная 
диспепсия, синдром раздраженной кишки и др. — все 
они не "чисто функциональные", а каждый из них име-
ет свой структурный эквивалент, морфологическую 
основу, т. е. все эти симптомы и синдромы являются 
структурно-функциональными, как, впрочем, и все 
процессы жизнедеятельности в больном и здоровом ор-
ганизме». В своих трудах Д.С. Саркисов отмечает, что 
«ни один из факторов среды не может прямо влиять на 
ту или иную функцию; он меняет ее только опосредо-
ванно — через воздействие на структуры, вырабатыва-
ющие эту функцию». Такие диагнозы, как нервная ано-
рексия, синдром раздраженного кишечника, неязвен-
ная диспепсия, вегетативная дистония и т. д., не имеют 
права на существование, поскольку не имеют под собой 
морфологической основы, а скорее, наоборот, являют-
ся лишь совокупностью симптомов, присущих самым 
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хосоматическое заболевания, которые были изложены 
F. Dunbar и P. Sifneos [3] в связи с формированием ипо-
хондрических расстройств, в структуре которых просле-
живается образование общих психосоматических сим-
птомов, определяющих тяжесть течения заболевания.

Указанный подход к изучению истинных психосо-
матических заболеваний нам представляется довольно 
спорным, поскольку не учитывает всей сложности вза-
имосвязи психической и соматической составляющих 
в структуре психосоматического расстройства, однако 
он дает возможность рассматривать ряд психосомати-
ческих заболеваний с особенностями течения, когда 
психическая и соматическая составляющие образуют 
единый болезненный комплекс, подчиняющийся зако-
нам динамики. Так, в исследованиях А.В. Андрющенко 
[26], Е.А. Степановой [27] при описании биоритмоло-
гической модели указывается на заимствование ритма 
аффективных нарушений у соматического заболевания 
при депрессиях и дистимиях, наблюдаемых у паци-
ентов в общемедицинской сети. При этом отмечается 
наличие эндогеноморфных психических расстройств 
у этих больных. Исследования Е.В. Зелениной [28] по-
казали, что симптомы витальной депрессии всегда 
соматизированы и включают определенный сомато-
вегетативный комплекс, в который входят наруше-
ние пищевого влечения, запор и др. В свою очередь 
В.Э. Медведев [29] исследовал депрессивные фазы с 
осенне-зимним ритмом у 97 психически больных. Ав-
тор показал, что всем сезонным депрессиям (вне зави-
симости от нозологической формы) сопутствовали вы-
раженные соматовегетативные нарушения. В моногра-
фии А.Б. Смулевича «Депрессии в общей медицине» 
[30] указывается на то, что депрессиям сопутствуют 
сахарный диабет и язвенная болезнь. Обследовав боль-
ных с атопическим дерматитом (является сезонным за-
болеванием), А.Н. Львов [31] показал, что депрессив-
ное расстройство сопутствует всем формам этого за-
болевания и наиболее выражено при тяжелом течении.

Таким образом, в ходе изучения публикаций, посвя-
щенных соматическим заболеваниям при аффектив-
ных психических расстройствах, можно сделать пред-
положение о едином этиопатогенетическом механизме 
возникновения психической и соматической состав-
ляю щих этих состояний.

Отмечая, что ряд соматических заболеваний (яз-
венная болезнь двенадцатиперстной кишки, бронхи-
альная астма, гипертоническая болезнь, атопический 
дерматит, псориаз и некоторые другие) развивается по 
схожим с психическими расстройствами динамиче-
ским показателям, необходимо заметить, что выявле-
но параллельное течение психической и соматической 
болезней, определяющее и длительность, и тяжесть 
течения всего синдромокомплекса. Так, исследования 
М.И. Расулова [32] показали, что обострения язвенной 
болезни двенадцатиперстной кишки, имеющие сезон-
ный характер, протекают наиболее неблагоприятно. 
При этом язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 
на сегодняшний день, как уже указывалось, для клини-

В основе этого подхода лежит возможность анализа 
патологических состояний в разных синдромальных 
плоскостях. Это позволяет, по мнению сторонников 
этой теории, рассматривать болезни за границами но-
зологических категорий, что определяет возможность 
построения моделей, в которых расстройства (психи-
ческие и соматические) являются не простым сочета-
нием, но закономерно сопутствуют друг другу, образуя 
синдромальное единство и устойчиво сосуществуя [21].

Следует отметить, что в ряде случаев психосома-
тические расстройства могут рассматриваються с по-
зиции соматогенных реализаций соматопсихических 
акцентуаций [22], что в принципе дополняет теорию 
коморбидности психической и соматической составля-
ющих болезни. В рамках этой теории, однако, очевидно 
продолжение позиции F. Dunbar [4], выделившей типы 
личности, предрасположенные к тому или иному фи-
зическому недугу. В данном случае эти особенности 
сводятся к виду психопатий, имеющих тенденцию к со-
матогенно провоцированным психическим расстрой-
ствам. Общей тенденцией для таких случаев является 
патологическое развитие личности в форме ипохон-
дрии. Б.А. Волель [23], рассматривая соматоформные 
расстройства с этой позиции, сумела доказательно вы-
делить небредовую ипохондрию как самостоятельное 
психопатологическое заболевание, которое может про-
текать в 4 формах — псевдоневротической, аберрант-
ной, сверхценной и невротической. Частное развитие 
эта теория получила также на примере исследования 
пациентов с ревматоидным артритом и хронической 
обструктивной болезни легких в работе Д.Ф. Пушка-
рева [24]. Автор убедительно показал преобладание 
расстройств личности по типу соматоперцептивной ак-
центуации при изученных расстройствах.

В рамках теории коморбидности рассматривается и 
вариант истинно психосоматических расстройств (эс-
сенциальная гипертония, бронхиальная астма, ишеми-
ческая болезнь сердца, язвенная болезнь желудка и две-
надцатиперстной кишки, аллергические заболевания, 
нейродермит, сахарный диабет, гипертиреоз) [25], где 
автор выделяет эту форму в отдельную категорию «ре-
акций по типу симптоматической лабильности». При 
этом обязательным условием возникновения соматиче-
ского заболевания является наличие психотравмирую-
щих событий. Сторонником такой позиции является и 
В.Я. Гиндикин, выделяя из всех соматоформных рас-
стройств психосоматические заболевания. К ним от-
носятся прежде всего бронхиальная астма, язва желуд-
ка, язва двенадцатиперстной кишки, язвенный колит, 
гипертоническая болезнь, мигрень, гипертиреоидизм, 
дерматит и экзема. При этом автор указывает на пре-
валирование психического фактора в возникновении 
этих заболеваний.

А.Б. Смулевич в своей работе [25] критикует сторон-
ников линейной зависимости соматических заболеваний 
от психотравм, предлагая в свою очередь концепцию 
конституциональной предрасположенности и возвра-
щаясь к комбинации теоретических взглядов на пси-
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артериального давления у лиц, работающих по ночам. 
Н.П. Биленко [40], обследовав 355 пациентов, перенес-
ших острый инфаркт миокарда и ишемический инсульт 
приводит данные о хронологической цикличности из-
менений показателей гемостаза, что значительным об-
разом увеличивало частоту возникновения заболева-
ний и их осложнений. На сегодняшний день доказано 
наличие зависимости частоты и тяжести гипертониче-
ских кризов и инфарктов миокарда от времени суток и 
сезона года [41]. Наиболее полноценные исследования 
в этой области были проведены Р.М. Заславской [42], 
которая на основе исследований временной структуры 
жизненных процессов разработала концепцию хроно-
фармакотерапии сердечно-сосудистых заболеваний.

Таким образом, можно сделать вывод о существова-
нии заболеваний, развитие которых подчиняется опре-
деленному ритму, манифестируя по эндогенному типу, 
аутохтонно, либо после экзогенных провокаций, и кото-
рые вне зависимости от нозологической формы, имеют 
сходную динамику течения патологического процесса 
(часто сезонный ритм обострений и ремиссий), в ходе 
которой наблюдаются обострение заболевания, фаза 
максимального проявления патологических симптомов 
с последующим наступлением ремиссии с полной или 
частичной редукцией симптомов. В структуре этих 
заболеваний психопатологические симптомы (трево-
га, депрессия) сочетаются с соматическими (язвенная 
болезнь двенадцатиперстной кишки, обострение брон-
хиальной астмы, дерматита, сердечно-сосудистых за-
болеваний). В таких случаях необходимо иметь в виду 
параллельное и созависимое течение психической и со-
матической составляющих одной болезни.

Все перечисленные факты позволяют предполо-
жить наличие неких общих закономерностей в течении 
ряда психосоматических заболеваний. При этом есте-
ственным является желание попытаться выделить еди-
ный этиопатогенетический механизм возникновения и 
течения этих болезней. Не подвергая сомнению факт 
наличия психических расстройств как таковых, со-
путствующих соматическим заболеваниям, с наложе-
нием (амплификацией) симптомов, усилением интен-
сивности и усложнением синдрома, а также наличия 
личностных особенностей, способствующих развитию 
психосоматических расстройств, представляется необ-
ходимым исследовать ряд заболеваний, протекающих 
по особым законам, объединяющим психопатологиче-
ские симптомы и соматическую симптоматику во вре-
мени. Не вызывает сомнения тот факт, что в патогенезе 
указанных расстройств принимают участие ритмоор-
ганизующие структуры организма, как влияющие на 
обмен в целом, так и формирующие определенные па-
тологические системы.

цистов является моделью психосоматического заболе-
вания. В.В. Марилов [33] указывает не только на пре-
обладание тревожного регистра в личности пациентов 
с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, но и 
отчетливую параллельную динамику утяжеления пси-
хопатологических и соматических симптомов в перио-
ды обострения болезни. Схожая картина наблюдается 
и при классификации бронхиальной астмы. Извест-
но, что при диагностике инфекционно-аллергической 
формы бронхиальной астмы должен быть выявлен эк-
зогенный фактор (аллерген), чувствительность к кото-
рому обусловливает возникновение и дальнейшее тече-
ние заболевания. В свою очередь в 1921 г. F. Rackeman 
[34] выделил эндогенную форму бронхиальной астмы. 
А.Г. Чучалин [35] в монографии «Бронхиальная астма» 
дает следующее определение: «Если аллерген выявить 
не удается и природа болезни остается неясной, астму 
можно считать эндогенной». С.В. Иванов [36] выделяет 
синдром гипервентиляции, который формируется более 
чем в 80% случаев вовсе вне связи с бронхолегочным 
заболеванием либо протекает на фоне субклинических 
изменений в дыхательной системе. При этом клиниче-
ские проявления схожи с таковыми при бронхиальной 
астме; заболевание имеет волнообразное течение и свя-
зано с личностными особенностями. Следует отметить, 
что, несмотря на различные подходы к определению 
того или иного типа течения бронхиальной астмы, все 
без исключения исследователи сходятся в едином опре-
делении бронхиальной астмы, в основе патогенеза кото-
рой лежит измененная реактивность (чувствительность) 
организма, реализующаяся в конечном счете в присту-
пах удушья. Известно, что бронхиальная астма имеет 
сезонный характер течения, что во многом связано с 
появлением внешних повреждающих факторов, однако 
сезонная динамика показателей системы гемостаза и 
адаптивных гормонов [37], сочетающаяся с периодами 
обострения, может являться причиной более глубокого 
изучения этиопатогенетических механизмов бронхи-
альной астмы как психосоматического заболевания.

Исследования сердечно-сосудистой системы, за-
висимости ее функций от биологических ритмов, обо-
стрений таких заболеваний, как артериальная гипер-
тония, ишемическая болезнь сердца, от эндогенных 
ритмов организма исследуются уже не одно десятиле-
тие. И.В. Давыдовский в своей книге «Проблемы при-
чинности в медицине» [38] характеризует гипертони-
ческую болезнь как болезнь образа жизни современ-
ного человека. При этом очевидно, что основную роль 
(помимо наследственности) в развитии гипертониче-
ской болезни играют хронобиологические факторы. 
А.З. Цфасман и Д.В. Алпаев [39] показали значительное 
изменение профиля динамики суточных показателей 
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