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ВВЕДЕНИЕ

Психосоматика развивается на пересечении нескольких наук. 

Она изучает влияние эмоций на физиологические процессы 

и является предметом исследования психофизиологии. Как от-

расль психологии она исследует психологические механизмы, 

воздействующие на физиологические функции, и поведенче-

ские реакции, связанные с заболеваниями. Как раздел психоте-
рапии она ищет способы изменения деструктивных для организ-

ма способов эмоционального реагирования и поведения. Она 

служит купированию соматических симптомов и, следователь-

но, находится в рамках медицины. Как социальная наука она ис-

следует распространенность психосоматических расстройств, 

их связь с культурными традициями и условиями жизни.

Термин «психосоматика» ввел в научный оборот И. Хайн-

рот (Heinroth, 1818). Он объяснял происхождение соматиче-

ских болезней больной совестью (Сверх-Мы), которая через са-

мосознание и интеллектуальное обеспечение радости жизни 

(Эго) влияет на сферу инстинктов.

В 1950 г. Ф. Александер (2022) выделил семь классических 

психосоматических болезней: эссенциальная (первичная) 

гипертония, бронхиальная астма, язвенная болезнь желудка, 

колит, ревматоидный артрит, гипертиреоз и нейродермит. 

Отличительными чертами этих болезней являются первосте-

пенное участие в их происхождении специфических психо-

логических факторов и выраженные субъективные реакции 

больных на свою болезнь. У таких больных имеются объек-

тивные признаки соответствующих болезней, укладывающи-

еся в известные клинические рамки.

Эти признаки не обнаруживаются при соматоформных 

расстройствах, где нарушаются только функции организма 

и медицинские обследования не находят какой-либо пато-

логический процесс, соответствующий постоянным сомати-
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ческим жалобам пациента. Характерной особенностью со-

матоформных симптомов является то, что они появляются 

или усиливаются при волнении и исчезают во сне, а также 

под воздействием гипнотических внушений, имеют особую 

устойчивость перед медикаментозным лечением и выражен-

ную тенденцию к хронизации.

В настоящее время отличительной чертой соматоформ-

ных расстройств признается не наличие необъяснимых сома-

тических симптомов, а то, как пациент представляет их себе 

и интерпретирует. Вместо устаревшего критерия отсутствия 

медицинского объяснения соматических симптомов сомато-

формные расстройства диагностируются теперь на основа-

нии наличных признаков (соматические симптомы дистресса 

плюс аномальные мысли, чувства и поведение в ответ на эти 

симптомы).

Данное учебно-практическое руководство составлено 

на основании обобщения и систематизации современной ми-

ровой литературы по психосоматике и многолетнего опыта 

практической работы автора с людьми, страдающими раз-

личными формами психосоматических расстройств и препо-

давания авторского курса основ психосоматики.

Диагностические критерии психосоматических и сход-

ных расстройств, описываемых в данном руководстве, соот-

ветствуют Международной классификации болезней МКБ-101, 

используемой в России, и дополнены сведениями из МКБ-112, 

1 Казаковцев Б. А., Голланд В. Б. (ред). Психические расстройства 
и расстройства поведения (F00–F99). (Класс V МКБ-10, адаптиро-
ванный для использования в Российской Федерации.) — М.: Про-
метей, 2013.

2 Костюк Г. П. (ред.). МКБ-11. Глава 06. Психические и поведенче-
ские расстройства и нарушения нейропсихического развития. 
Статистическая классификация. 2-е изд., переработанное и до-
полненное. — М.: КДУ, Университетская книга, 2022.

  Clinical descriptions and diagnostic requirements for ICD-11 
mental, behavioural and neurodevelopmental disorders. — Geneva: 
World Health Organization, 2024.
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а также «Диагностического справочника Американской пси-

хиатрической ассоциации DSM-5»3.

Руководство соответствует Федеральному государствен-

ному образовательному стандарту высшего профессиональ-

ного образования (ФГОС ВПО) третьего поколения. Каждая 

глава завершается списком ключевых слов, контрольными 

вопросами и заданиями. Приложения в конце руководства 

содержат диагностические тесты, учебную программу изуче-

ния дисциплины, список основной современной литературы 

по психосоматике и словарь терминов.

  A Psychological Approach to Diagnosis: Using the ICD-11 as a 
Framework. — Washington, DC: American Psychological Association, 
2024.

  ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (who.int).
3 American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual 

of mental disorders. 5th ed. — Arlington, VA: American Psychiatric 
Association, 2013.

  First M. B. Dsm-5-tr Handbook of Differential Diagnosis. — 
Washington, DC: American Psychiatric Association, 2024.
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ОСНОВНЫЕ АСПЕКТЫ 
ПСИХОСОМАТИКИ

Биопсихосоциальный подход

При постановке диагноза психосоматического расстройства 

и проведении адекватной терапии современный биопсихо-

социальный подход требует учитывать взаимодействие сома-

тических, психологических и социальных функций пациента 

(Uexküll Th., 1997).

Основы биопсихосоциального подхода в психосоматике 

были заложены Дж. Энджелом (Engel, 1977) (рис. 1).

Клетка, 
атомы

Органы, 
ткани

Индивид. 
психика

Диада

Микросоциум

Макросоциальная 
среда

Рис. 1. Уровни детерминации здоровья по Дж. Энджелу
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Признавая генетическую предрасположенность заболева-

ния,  Энджел в то же время видит символическое обусловли-

вание нарушения. Возникновение болей он расценивает как 

самонаказание в связи с потерей объекта. Именно реальная 

или символическая потеря объекта либо угроза такой поте-

ри приводит к отказу от веры в будущее, что, в свою очередь, 

ведет к снижению иммунитета. Особенно велика роль ауто-

иммунных механизмов при астме, спастическом и язвенном 

колите, а также раке.

Биопсихосоциальная модель возникновения психосома-

тических расстройств предполагает, что в их формировании 

у детей основное значение имеют патология беременности, 

травмы в родах, детская невропатия, последствия черепно-

мозговой травмы и нейроинфекций. Следствием этого явля-

ются вегетососудистые расстройства, плохая переносимость 

жары, духоты, резких запахов, езды в транспорте, повышен-

ная утомляемость, снижение памяти, отставание в учебе.

Ребенок, тревожно относящийся к неприятным ощуще-

ниям, может подумать, что с ним происходит что-то опасное. 

Такая мысль неизбежно порождает у него чувство тревоги, 

которое сопровождается выбросом адреналина. В результате 

появляются учащенное сердцебиение, одышка, дрожь и т. д. 

Эти симптомы тревоги суммируются с изначальными легки-

ми физиологическими сдвигами и приводят к их усилению.

Так образуется порочный психосоматический круг: фи-

зиологические сдвиги на фоне обычных стрессоров — мысль 

о неблагополучии — тревога — усиление физиологических 

проявлений — тревожное прислушивание к неприятным 

ощущениям и, даже в их отсутствие, постоянные проверки 

состояния организма — провокация, усиление и фиксация те-

лесных ощущений.

У таких детей легко происходит трансформация трудно-

разрешимых психологических проблем в жалобы соматиче-

ского характера (соматизация, бегство в болезнь). Причиной 

психосоматического расстройства может быть чувство вины 

с потребностью в самонаказании. Имеет значение и условная 

Основные аспекты психосоматики
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выгода от симптома, позволяющая избежать наказания или 

получить какие-то поблажки.

Хронические симптомы воспринимаются как меньшее 

зло по сравнению с необходимостью справляться с трудной 

ситуацией. Ребенок готов быть похожим на кого-то, в том чис-

ле тревогой за здоровье, особенно если это сопровождается 

соответствующими внушениями. Родители детей с психосо-

матическими расстройствами обычно плохо осознают и вы-

ражают словами свои эмоции.

Согласно исследованиям Д. И. Исаева (2005), патогенез 

психосоматических расстройств имеет многофакторную 

структуру и включает в себя:

1. Наследственную предрасположенность к психосома-

тическим расстройствам.

2. Неспецифическую наследственность и врожденную 

отягощенность соматическими нарушениями.

3. Нейродинамические сдвиги (нарушения деятельности 

центральной нервной системы).

4. Личностные особенности.

5. Специфические черты психотравмирующих событий.

6. Неблагоприятный фон семейных и других социаль-

ных факторов.

7. Психическое и физическое состояние на момент дей-

ствия психотравмирующих событий.

Д. Оудсхоорн (1993), следуя биопсихосоциальному подхо-

ду, рассматривает психосоматические расстройства у детей 

и подростков на шести уровнях (рис. 2).

1. Среда. Социальный стресс: напряженные отношения 

с соседями, безработица, ощущение опасности, трудности 

в школе.

2. Семья. Семейный стресс: недостаточная устойчивость 

к социальному стрессу, больной ребенок, семейная патоло-

гия. Закрепление.

3. Я. Недостаточная устойчивость к социальному стрессу, 

к семейному стрессу, к собственному заболеванию, недоста-

точное чувство уверенности в себе, негативный образ себя, 

Биопсихосоциальный подход
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низкая самооценка, телесный язык (симптоматическая ком-

муникация) при неудачной реализации вербальных, когни-

тивных и эмоциональных возможностей выражения.

4. Психодинамика. Внутрипсихический конфликт: защи-

та нежелательных мыслей, чувств и порывов; выход из агрес-

сии, подавленности, тревоги; наказание за агрессивные чув-

ства по отношению к родителям.

5. Личность. Дефекты: неадекватная невыразительность 

эмоций, связь соматических ощущений и психических пере-

живаний, наследственные и конституциональные факторы, 

нарушения темперамента и личностные расстройства.

6. Тело. Чрезмерное возбуждение ведет к расстройствам, 

заболеванию: через подкорку, гипоталамус, вегетативную 

систему, органы; через кору и скелетные мышцы; через гипо-

таламус, гипофиз, гормоны и органы. Аномальный отбор по-

ступающей информации. Экзогенные вредные воздействия.

Системная модель 
пациента-ребенка

6

5
4

3

2

Уровень 1

Рис. 2. Системная модель пациента по Д. Н. Оудсхоорну
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П. И. Сидоров (2014) разработал синергетическую био-

психосоциодуховную концепцию онтогенеза, представлен-

ную четырехмерной моделью, состоящей из векторов сома-

то-, психо-, социо- и анимогенеза (табл. 1).

Анима, анимус (лат. anima — душа и animus — дух) — по-

нятия, выражающие в древнегреческой культуре феномен ду-

ховного и выступающие этапами эволюции его осмысления: 

если анима (душа) неотделима от своего телесного носителя, 

то анимус (дух) обладает статусом автономии. Анимогенез — 

термин, интегрирующий представления о душе и духе, обо-

значает центральную четвертую часть предложенной онтоге-

нетической модели.

Основные плоскости онтогенеза проникают друг в друга, 

определяя переходные зоны и центральную часть, содержа-

нием которой является сознание — высший уровень саморе-

гуляции и отражения действительности, на котором аккуму-

лируется духовно-нравственный потенциал.

Таблица 1. 
Биопсихосоциодуховная модель онтогенеза

Психогенез — онтогенетическое развитие психических функций:

когнитивных (мышление, память, восприятие, внимание), эмоциональных, 

мотивационных, интеракциональных

Биогенез — онтогенетическое развитие систем и функций организма 

(соматических — соматогенез)

Анимогенез — онтогенетическое духовно-нравственное развитие личности

Социогенез — онтогенетическое развитие социальных ролей и отношений

Поведенческие процессы (адаптивное, девиантное, асоциальное, 

зависимое поведение и т.п.)

Нейропсихологические и нейрохимические, нейроэндокриноло-

гические и нейроиммунологические процессы

Стиль и качество жизни
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