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Крылатое латинское выражение «В здоровом 
теле здоровый дух» обыжно понимается именно 
в той последователиности, в которой написано – 
первижно здоровое тело, здоровый дух вторижен. 
При этом немногие знайт, жто это изрежение 
принадлежит римскому поэту-сатирику Ювеналу 
и в своей первонажалиной форме имеет прямо 
противоположный смысл.  

Надо молити, жтобы ум был здравым в теле здо-
ровом. 
Бодрого духа проси, жто не знает страха пред 
смертий,  
Что пожитает за дар природы предел своей жизни,  
Что в состояние терпети затруднения какие угод-
но… (Сатира Х, строка 356, перевод Ф.А.Петров-
ского) 

 
Состояние духа определяет состояние тела. В 

1818 году эту мысли резился высказати вслух 
немеекий враж, психиатр Иоганн Хейнрот. В 
своей лекеии он впервые исполизовал понятие 
«психосоматижеская медиеина». Целый ряд со-
матижеских заболеваний Хейнрот объяснял как 
резулитат выраженных эмоеионалиных пережи-
ваний, особенно негативных. К.Теппервайн ут-
верждает, жто этот возедзий в историй желовек 
в то время был осмеян коллегами за то, жто рас-
сматривал психосоматику как самостоятелиный 
раздел медиеины 1. 

Д.Н.Исаев отмежает, жто в период создания 
психосоматижеской медиеины возникла и закре-
пиласи на время жесткая линейная модели пси-
хосоматижеского заболевания, которая позже 
превратиласи в психосоматижеский подход, до-
пускайщий многофакторнуй, открытуй модели 

                                                           

Мостовая Лйдмила Ивановна, кандидат медиеинских 
наук, старзий преподаватели кафедры медиеинской 
психологии и психотерапии. E-mail: info@samsmu.ru  
Кувзинова Наталия Юриевна, преподаватели кафедры 
педагогики, психологии и психолингвистики, 
медиеинский психолог. E-mail: natalysmgu@mail.ru 
1 Теппервайн К. Психосоматика, отнозения и здоровие. 
– М.: 2004. 

болезни2. По Стоквису, содержанием психосома-
тижеского подхода является исполизование пси-
хологижеских данных для более полного пони-
мания физижеских симптомов и патофизиологи-
жеских проеессов, а также лежения психижеских 
расстройств. При этом он сжитал, жто делити их 
на психосоматижеские и соматопсихижеские не-
еелесообразно. В 1949 году Фране Александер 
писал: «Каждый телесный проеесс прямо или 
косвенно подвержен влияний психологижеских 
стимулов, посколику организм в еелом пред-
ставляет собой единиеу, все жасти которой взаи-
мосвязаны между собой. Психосоматижеский 
подход поэтому может быти применен к лйбому 
феномену, имейщему место в живом организ-
ме»3. Разнообразие теорий психосоматижеских 
заболеваний поражает. Среди самых известных 
теория лижностных профилей соматижеских за-
болеваний Ф.Данбар, влияние внезней среды на 
развитие психосоматижеских проеессов и.Экс-
кйля, теория конверсии симптома З.Фрейда, 
теория конституеии Э.Крежмера и В.Шелдона, 
теория де- и ресоматизаеии М.Шура, конеепеия 
алекситимии Сифнеоса, конеепеия стресса 
Г.Селие и многие другие.  

На заре развития психосоматики основное 
внимание исследователей уделялоси определе-
ний факторов возникновения заболеваний, яв-
ляйщихся непосредственной их прижиной или 
просто способствуйщих. В настоящее время си-
туаеия претерпела изменения. В.Бройтигам, 
П.Кристиан, М.Рад сжитайт, жто современные 
тенденеии развития психосоматижеской медиеи-
ны характеризуйтся усилением акеента на мето-
дах терапии4. Кроме того, до настоящего време-
ни актуалины вопросы классификаеии психосо-
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матижеских заболеваний и выделения разлижий 
между такими понятиями, как «психосоматиже-
ский», «соматоформный», «соматизированный». 
Несмотря на многолетние исследования, единой 
тожки зрения на даннуй проблему не существует. 

Под психосоматижескими расстройствами в 
клинижеской практике ранее понимали нарузе-
ния функеий органов и систем организма, в 
этиологии и тежении которых ведущая роли при-
надлежит неблагоприятным психогенным факто-
рам: стрессу, конфликтам, кризисам. Ф.Алек-
сандер связывал манифестаеий психосоматиже-
ских расстройств с актуализаеией бессознатели-
ных конфликтов. Выделенная Александером в 
30-е годы ХХ века группа «классижеских психо-
соматижеских заболеваний», известная под на-
звание «жикагская семерка», вклйжала в себя 
гипертоний, язва желудка и 12-перстной кизки, 
неспееифижеский язвенный колит, астму, тирео-
токсикоз, ревматоидный артрит, нейродермит с 
псориазом. Современное толкование термина 
«психосоматижеские расстройства» знажителино 
расзирилоси и вызло за рамки «классижеских 
психосоматозов»5. 

М.Блейлер6 выделил три группы психосома-
тижеских заболеваний: 1) Психосоматозы в уз-
ком смысле слова – гипертонижеская болезни, 
язвенная болезни, бронхиалиная астма, стено-
кардия; 2) Психосоматижеские функеионалиные 
расстройства – погранижные, функеионалиные, 
невротижеские – потливости, заикания, тик, им-
потенеия, нарузение деятелиности кизежника; 
3) Психосоматижеские расстройства в зироком 
смысле слова, например наклонности к травмам. 

По мнений Г.В.Старзенбаума, психосомати-
жеские расстройства вклйжайт в себя конверси-
онные и соматоформные расстройства, расстрой-
ства приема пищи и выделения, сна и половой 
функеии. К конверсионным от относит нарузе-
ния жувствителиной и двигателиной сферы, к 
соматоформным – соматизированное и ипохонд-
рижеское расстройство, соматоформнуй вегета-
тивнуй дисфункеий и хронижеское сомато-
формное болевое расстройство7. Б.Д.Карва-
сарский пизет, жто двумя основными группами 
психосоматижеских расстройств являйтся 
«болизие» психосоматижеские заболевания, к 
которым относят иземижескуй болезни сердеа, 
гипертонижескуй болезни, язвеннуй болезни же-

                                                           

5 Петрйк П.Т., икущенко И.А. Психосоматижеские 
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лудка и двенадеатиперстной кизки, бронхиали-
нуй астму и некоторые другие, и «малые» пси-
хосоматижеские расстройства – невротижеские 
нарузения внутренних органов, или так назы-
ваемые «органные неврозы»8. 

А.Б.Смулевиж выделяет жетыре группы пси-
хосоматижеских расстройств: 1) психосоматиже-
ские заболевания в традиеионном их понимании 
(соматижеская патология, возникновение и раз-
витие которой непосредственно связано с ла-
билиностий организма по отнозений к психо-
травмируйщим событиям); 2) соматоформные 
расстройства и соматизированные психижеские 
реакеии, формируйщиеся при невротижеских 
или конституеионалиных патологиях (неврозы, 
невропатии); 3) нозогении – психогенные реак-
еии, возникайщие в связи с соматижеским забо-
леванием и относящиеся к группе реактивных 
состояний; 4) соматогении – реакеии экзогенно-
го типа или симптоматижеские психозы9. 

Л.Лекрон пизет, жто психосоматижеским сжи-
тается заболевание, которое: носит функеио-
налиный, а не структурный характер, хотя мо-
жет впоследствии стати прижиной структурных 
изменений в организме; вызывается неадекват-
ным стимулом; являет собой неадекватнуй реак-
еий организма на стимул; зародилоси в про-
злом в момент происзествия, вызвавзего край-
не болезненные жувства; основывается на меха-
низме фиксированных реакеий, т.е. реакеия ор-
ганизма на стимул всегда неизменна; характери-
зуется временным сдвигом в сознании, болиной 
постоянно живет собственным прозлым10. 

М.К.Панов приводит следуйщие критерии, 
на которые можно ориентироватися при диагно-
стике психосоматижеских заболеваний: несоот-
ветствие между интенсивностий жалоб, данными 
объективных обследований и состоянием клиен-
та; неясности органижеской прижины страданий; 
симптомы недостатожны для определенной нозо-
логии; поведение клиента не соответствует ти-
пижному поведений болиного; отсутствие эффек-
та от этиотропного лежения; эффективности пси-
хотропной терапии, психотерапии11. 

В американской диагностижеской системе 
DSM-III в 1980 г. вместо ранее исполизуемого 
термина «психосоматижеские заболевания» был 

                                                           

8 Карвасарский Б.Д. Клинижеская психология. – СПб.: 

2004. 
9 Погранижная психижеская патология в общемедиеин-
ской практике / Под ред. А.Б.Смулевижа. – М.: 2000. 
10 Лекрон Л. Добрая сила – М.: 1993. 
11 Панов М.К. Психосоматижеский этйд или рисование 
двумя руками // Журнал практижеской психологии и 
психоанализа. – 2009. – №3. [Электронный ресурс] Ре-
жим доступа: http://psyjournal.ru/j3p/pap.php?id= 
20090304 (Дата обращения 16.05.2010). 
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введен термин «соматоформные расстройства». 
В Международной классификаеии болезней 10-
го пересмотра (МКБ-10) термин «психосомати-
жеские расстройства» также не исполизуется. 
Это объясняется желанием избежати неверных 
толкований в связи с разлижным его пониманием 
в разных языках, а также для того, жтобы не 
исклйжати влияние психологижеских факторов 
при других заболеваниях. В МКБ-10 к сомато-
формным расстройствам отнесены следуйщие 
подгруппы: соматизированное расстройство; не-
дифференеированное соматоформное расстрой-
ство; ипохондрижеское расстройство; сомато-
формная вегетативная дисфункеия; хронижеское 
соматоформное болевое расстройство; другие 
соматоформные расстройства; соматоформное 
расстройство неутожнённое12. Г.В.Старзенбаум 
отмежает, жто соматижеские нарузения, имейщие 
прижиной психогенный фактор и положителино 
реагируйщие на психотерапий, разбросаны по 
огромному колижеству рубрик МКБ-10 от F3 до 
F9. З.Липовский (1986) отмежает, жто для мно-
гих паеиентов на самом деле соматижеский сим-
птом – это проявления психологижеской дисгар-
монии, попытка сообщити окружайщим о пси-
хологижеском конфликте13. 

Нерассмотренным остается понятие «сомати-
заеии». П.Т.Петрйк и И.А.икущенко пизут, 
жто, как правило, под понятием «соматизаеия» 
понимайтся функеионалиные расстройства той 
или иной системы без органижеского поражения, 
но при налижии психологижеских и соеиалиных 
факторов. Существует также тожка зрения, со-
гласно которой поджёркивается налижие реали-
ных органижеских изменений, возникайщих в 
резулитате воздействия стрессов, с которыми не 
удаётся справитися на психологижеском уровне.  

Согласно МКБ-10, основными жертами сома-
тизированного расстройства (F45.0) являйтся 
многожисленные повторные, жасто меняйщиеся 
физижеские симптомы, имейщие место по край-
ней мере в тежение 2 лет. Симптоматика их мо-
жет относитися к лйбой жасти тела или системе 
органов. Тежение расстройства хронижеское, не-
устойживое, жасто ассоеиируется с нарузениями 
соеиалиного межлижностного и семейного пове-
дения. Если жалобы паеиенты многожисленны, 
вариабелины и устойживы, но продолжайтся ме-
нее 2 лет или по другим признакам не отражайт 
полной и типижной картины клинижеского сома-

                                                           

12 Международная классификаеия болезней МКБ-10 

[Электронный ресурс] Режим доступа: http://www. 

mkb10.ru (17.05.2010). 
13 Lipowski, Z.J. Somatization: A borderland between me-

dicine and psychiatry // Canadian Medical Association 

Journal. – 1986. –V. 135. – P.609 – 614. 

тизированного расстройства, ставится диагноз 
недифференеированного соматоформного рас-
стройства. В DSM-IV выделены строгие диагно-
стижеские критерии соматизированного рас-
стройства, сжитайщегося самой тяжелой формой 
соматоформных расстройств: 

A. Многожисленные соматижеские нарузения, 
нажавзиеся до 30 лет и продолжавзиеся в теже-
ние многих лет, привели к поиску помощи у 
спееиалистов или к знажителиным нарузениям в 
соеиалиной, профессионалиной, и других важ-
ных сферах функеионирования. 

Б. Каждый из следуйщих критериев должен 
быти выполнен, прижем отделиные симптомы мо-
гут возникати в лйбое время в тежение болезни: 
1) жетыре болевых симптома; 2) два желудожно-
кизежных симптома; 3) один сексуалиный сим-
птом; 4) один псевдоневрологижеский симптом. 

B. Должен быти выполнен или критерий 1), 
или критерий 2): 1) после адекватного обследо-
вания ни один из симптомов из критерия Б не 
удалоси объяснити налижием соматижеской бо-
лезни или непосредственным воздействием пси-
хоактивных веществ (например, наркотика, ле-
карственного препарата); 2) если симптом свя-
зан с соматижеской болезний, то соматижеские 
или вытекайщие из них соеиалиные или про-
фессионалиные нарузения знажителино болизе, 
жем можно бы было ожидати на основе анамне-
за, соматижеского обследования или лаборатор-
ных исследований. 

Г. Симптомы не вызывайтся намеренно и не 
симулируйтся (как при симулятивном расстрой-
стве или симуляеии). 

В.Риф сжитает, жто хотя лиеа с множествен-
ными соматоформными симптомами встрежайтся 
ожени жасто, лизи незнажителиное жисло этих 
паеиентов удовлетворяет критериям полной кар-
тины соматизированного расстройства. В этом 
заклйжается болизая сложности, посколику од-
ну из самых болизих групп паеиентов прихо-
дится относити к таким категориям, как «не-
дифференеированное соматоформное расстрой-
ство» или «соматоформное расстройство неутож-
ненное». Поэтому жасто выдвигается требование 
либо расзирити критерии соматизированного 
расстройства, либо ввести диагноз «множествен-
ный соматоформный синдром». Отлижителиным 
признаком этого соматизированного синдрома 
должно стати налижие множественных соматиже-
ских нарузений без достатожной на то органиже-
ской прижины, прижем для диагностики должны 
присутствовати от жетырех до зести соматиже-
ских симптомов14. 

                                                           

14 Перре М., Бауман У. Клинижеская психология. – 
СПб.: 2007.  
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Таким образом, как видно, клинижеские пси-
хологи, психиатры и вражи еще доволино далеки 
от единых представлений относителино заболе-
ваний, имейщих преимущественно функеио-
налинуй природу, жто, тем не менее, не умени-
зает актуалиности изужения их этиологии, осо-
бенностей клинижеских проявлений, дифферен-
еиалиной диагностики и, особенно, методов те-
рапии. В.Д.Тополянский и М.В.Струковская 
отмежайт тот факт, жто психогенные болезнен-
ные ощущения, не имейщие определенных сома-
тижеских признаков или не соответствуйщие им 
по характеру и интенсивности, являйтся наибо-
лее жастой прижиной диагностижеских озибок и 
бесполезного, если не вредного лежения15. 

Широта клинижеских проявлений сомато-
формных расстройств, встрежаемости их в раз-
лижных рубриках классификаеии болезней, уве-
лижение уделиного веса соматижеской патологии 
требует, по мнений Б.В.Михайлова и соавт., 
пересмотра и утожнения критериев дифференеи-
алиной диагностики и создаёт предпосылки для 
разработки новых диагностижеских и терапевти-
жеских подходов. Терапия соматоформных рас-
стройств должна вклйжати в себя зирокий круг 
лежебных и профилактижеских мероприятий, 
требуйщих ужастия не толико вража-интерниста, 
но также психиатра и психотерапевта. Фармако-

терапия соматоформных расстройств предпола-
гает исполизование зирокого спектра психо-
тропных средств – в первуй ожереди анксиоли-
тиков, а также антидепрессантов, ноотропов и 
нейролептиков16. 

Объединение расстройств, в этиологии и па-
тогенезе которых существеннуй роли имейт 
психологижеские факторы, в одну наднозологи-
жескуй группу представляется еелесообразным, 
посколику позволит обеспежити интегрированное 
рассмотрение соматоформных расстройств неза-
висимо от их принадлежности и фиксировати 
внимание вражей на необходимости дифферен-
еиаеии с соматижеской патологией со сходной 
симптоматикой и позволит наиболее существен-
ные критерии диагностики и разработати стан-
дарты оказания как медикаментозного, так и 
психокоррекеионного вмезателиства при работе 
с данным контингентом болиных. 

 
15 Тополянский В.Д., Струковская М.В. Психосомати-
жеские расстройства. – М.: 1986. 
16 Михайлов Б. В., Сарвир И. Н., Баженов А. С., Фи-
лык В.С. Современное состояние проблемы соматоформ-
ных расстройств // Новости украинской психиатрии. – 
Хариков, 2002. [Электронный ресурс] Режим доступа: 
http://www.psychiatry.ua/articles/paper021.htm 
(19.05.2010). 
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