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PSYCHOSOMATICS IN THE CONTEXT OF THE MAIN ISSUES OF SOCIO-MEDICAL PRACTICE
V. K. Milkamanovich

Психосоматические расстройства, вызы-
ваемые систематическими эмоциональными 
перегрузками, приобретают все более зна-
чительную роль в широкой социально-меди-
цинской практике, поскольку в современных 
условиях жизни увеличивается нагрузка на 
эмоциональную сферу человека, повышаются 
требования к его адаптационным возможно-
стям. Жизнь современного человека, особен-
но в условиях деформированной рыночной 
экономики и соответствующего ей образа жиз-
ни, насыщена массой патогенных, конфликто-
генных и стрессогенных ситуаций и факторов. 
В неблагоприятных условиях жизнедеятель-
ности пониженные адаптационные возможно-
сти, эмоциональная неустойчивость являются 
своеобразными факторами риска, способству-
ющими возникновению психосоматических на-
рушений [1; 2]. 

В связи с этим возникает особый интерес 
к той роли в сохранении здоровья, которую 
могут играть психологические и социальные 
факторы. Человек не является лишь носите-

лем какого-либо заболевшего органа, в свете 
этих представлений необходимо рассматри-
вать и лечить его как человека в целом. Ины-
ми словами: понимание психосоматических 
проблем больного должно в такой же степени 
быть вооружением врача, как медикаменты 
и инструментарий [3].

С давних времен было известно, что здоро-
вье человека взаимосвязано с его мыслями. 
Наука, изучающая соотношение физических 
заболеваний с душевными переживаниями и 
психологическими проблемами, носит назва-
ние психосоматики. В более широком смысле 
данный термин означает такой метод изуче-
ния и лечения больного человека, при кото-
ром учитываются биологические и психоло-
гические аспекты его физического страдания, 
влияние на них различных социальных фак-
торов [1; 3]. 

Несмотря на то что «психосоматика» — 
сравнительно новый термин, концепция, кото-
рую он отражает, так же стара, как и искусство 
врачевания. Еще Гиппократ трактовал болезнь
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как расстройство отношений между субъек-
том и действительностью. Психосоматические 
расстройства — это своеобразный соматиче-
ский резонанс психических процессов.

Психосоматические расстройства имеют 
высокую распространенность среди насе-
ления, особенно в высокоразвитых странах. 
Частота психосоматических расстройств ко-
леблется от 15 до 60 % среди населения, 
а у пациентов на первичном приеме у врача 
общей практики — от 30 до 57 %. Статисти-
ка показывает, что 1/3 больных, получающих 
медицинскую помощь, первично страдают от 
эмоциональных расстройств. За последние 
25—30 лет отмечается резкое увеличение 
численности больных с психосоматической 
патологией. Это касается прежде всего забо-
леваний желудочно-кишечного тракта, сер-
дечно-сосудистой системы, хронических не-
специфических болезней и эндокринных 
расстройств [4; 5]. Психосоматические забо-
левания у детей являются одной из самых 
распространенных форм патологии детского 
возраста [6]. О распространенности психосо-
матических расстройств можно судить с отно-
сительной точностью, так как такие больные, 
обращаясь к экстрасенсам и целителям, не-
редко выпадают из поля зрения врачей.

Психосоматические по происхождению 
и соматические по проявлениям заболева-
ния имеют достаточно большой удельный вес 
среди патологических расстройств в поликли-
нической и стационарной сети. Страдающие 
психосоматозами длительное время, иногда 
годами, безуспешно лечатся у врачей разных 
специальностей, нередко переходя от одного 
к другому, в редких случаях прибегают к пси-
хиатрической консультации.

В общемедицинской практике наблюдается 
все больше больных, страдающих нераспоз-
нанными психическими расстройствами. Пре-
жде всего, это касается пограничных состояний, 
в частности невротических и соматизированных 
расстройств, близость которых подчеркивается 
их представленностью в МКБ-10 в общей диа-
гностической рубрике. Приводимые эпидеми-
ологические данные существенно превышают 
количество диагностированных случаев [1].

Пациенты с соматизированными и сомато-
формными расстройствами, маскирующими 
психическую патологию, длительное время на-
блюдаются врачами-интернистами, поглощают 

их рабочее время, порой подвергаются дорого-
стоящему обследованию. Психовегетативные 
симптомы и синдромы становятся наиболее 
частым источником диагностических оши-
бок и бесполезного или даже вредного лече-
ния, что порождает разочарование пациентов 
и фрустрацию врачей [7]. В то же время часто 
это лица, находящиеся на донозологическом 
этапе собственно психосоматической болезни, 
с обратимыми функциональными нарушени-
ями, весьма перспективными в плане психо-
фармакологического и психотерапевтического 
лечения или даже психологической коррекции.

Определение и сущность. Психосомати-
ка — направление медицинской психологии 
и практической медицины, изучающее сомати-
ческие расстройства и болезни, возникающие 
под влиянием или при участии эмоциональ-
ного напряжения, в частности психических 
воздействий, испытанных индивидуумом 
в прошлом или в настоящее время [8—10]. 
У истоков развития психосоматики стояли уче-
ные, которые указывали на неправильность 
понимания соматической болезни как процес-
са, обусловленного только биологическими 
факторами.

Сам термин «психосоматика» появился 
в 1818 г., ввел его немецкий практикующий 
врач Христиан Гейнрот (Heinroth) при опи-
сании причин бессонницы. В болезни кроме 
биологического фактора он видел патогенный 
психосоциальный компонент, которому отво-
дил ведущую, активную роль [2; 11; 12].

В настоящее время принято различать [13]:
• психосоматические реакции, которые 

появляются в напряженных жизненных ситуа-
циях (например, сердцебиение влюбленного, 
головокружение после перенесенного несчаст-
ного случая, потеря аппетита при печали);

• психосоматические нарушения, к которым 
относятся три группы клинических феноменов: 

1) конверсионные симптомы (истериче-
ские параличи, глухота, слепота, рвота, бо-
левые ощущения), имеющие символическое 
значение и расцениваемые как попытка реше-
ния конфликта; 

2) функциональные синдромы (органные 
неврозы), когда речь идет о функциональных 
нарушениях органов или систем органов, при 
этом морфологические признаки отсутствуют, 
симптомы не имеют символического значе-
ния, а скорее, сопровождают сильные эмоции; 
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3) психосоматические болезни (психосо-
матозы), в основе которых лежит первично
телесная реакция на конфликтное пережива-
ние, связанная с морфологически устанавли-
ваемыми изменениями и патологическими на-
рушениями в органах.

Психосоматические заболевания — это 
те болезни, в происхождении и течении 
которых ведущая роль принадлежит воз-
действию психотравмирующих факторов. 
К таким заболеваниям относят ишемиче-
скую болезнь сердца, артериальную ги-
пертензию, язвенную болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки, бронхиальную 
астму, неспецифический язвенный колит, рев-
матоидный артрит, нейродермит, тиреотокси-
коз, сахарный диабет и некоторые другие [5].

Все психосоматические заболевания явля-
ются хроническими. Они склонны к прогрес-
сированию и протекают с обострениями, при-
водят к существенным ограничениям во всех 
составляющих нормального существования 
человека. В свою очередь, эти ограничения 
при определенных условиях могут оказаться 
важнее для больного, чем сами симптомы за-
болевания. Доказана корреляция между каче-
ством жизни в дебюте и его прогнозом [14].

Актуальность изучения качества жизни 
больных психосоматическими заболеваниями 
обусловлена прогрессирующим ростом числа 
случаев заболеваемости, невысокой эффек-
тивностью традиционного лечения и тем фак-
том, что большинство больных — люди мо-
лодого, трудоспособного возраста, у которых 
высок процент инвалидизации.

В своем развитии психосоматика прошла 
ряд этапов, на каждом из которых доминиро-
вала та или иная теоретическая концепция. 
Становление психосоматики происходило от 
создания однолинейной жесткой модели до 
существующих в настоящее время многофак-
торных моделей.

На данный момент известно более 300 раз-
личных концепций. Однако каждая из них, ак-
центируя внимание на тех или иных аспектах 
патогенеза психосоматических расстройств, 
своим эпицентром имеет эмоциональную 
сферу [14]. Все гипотезы сходятся в одном: со-
циальная дезадаптация — основная причина 
возникновения психосоматической патологии. 
Среди факторов развития психосоматической 
патологии в первую очередь рассматривают-

ся различные стрессы, такие как природные 
и техногенные катастрофы, войны, преступ-
ность, безработица, бедность и нищета, небла-
гополучие в семье, развод, болезни и смерти 
близких людей и др. [1]

Социогенез психосоматических заболева-
ний предопределяется нарушением социаль-
ных отношений, что возникает как следствие 
напряжения и дисбаланса в многоуровневой 
системе социума (действие макро-, мезо-, 
милли-, микросоциальных факторов). Нару-
шения социальных отношений обусловлены 
нарушением семейного воспитания. В даль-
нейшем вследствие действия стрессоров 
возникают нарушения в наиболее значимой 
социальной сфере. Наиболее значимая «жиз-
ненная сфера» личности любого человека 
формируется в ранние детские годы в про-
цессе нарушения социализации и зависит от 
особенностей и условий воспитания ребенка. 
Такая личность из-за наличия приоритетной 
жизненной сферы не имеет полноценных пси-
хосоциальных ресурсов для продуктивной са-
мореализации в учебной и трудовой деятель-
ности, коммуникативной среде и семейных 
отношениях. Именно поэтому компенсатор-
ным механизмом является развитие психосо-
матического заболевания. В дальнейшем раз-
вивается легкая социальная дезадаптация, 
которая характеризуется нарушением в со-
циальных отношениях во всех сферах жизни. 
В исходе этого процесса — выраженная соци-
альная дезадаптация [14].

Современный человек в процессе воспи-
тания научается контролировать внешние 
проявления эмоций, но не их вегетативный, 
соматический компонент. Эмоциональные 
состояния подчиняются жестким причин-
но-следственным связям и протекают в рам-
ках строгих нейродинамических соотношений. 
В итоге возникает стойкое повышение тонуса 
ряда заинтересованных внутренних органов 
и формируется соматическая (психосомати-
ческая) патология. Отсюда становится ясной 
ее цивилизационная природа, поскольку, чем 
более поведение человека в своем индиви-
дуальном развитии отклоняется от традици-
онного порядка общественной жизни, быта, 
культуры, в рамках которого происходит его 
жизнедеятельность, тем чаще оно расходится 
с естественным эмоционально-вегетативным 
контекстом реагирования [1]. 
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В самом общем виде механизм психосо-
матических заболеваний можно представить
следующим образом: психический стрессор вы-
зывает аффективное (эмоциональное) напря-
жение, которое активизирует нейроэндокрин-
ную систему и вегетативную нервную систему, 
в результате чего регистрируются функцио-
нальные изменения, приводящие при длитель-
ном существовании стрессора к изменениям на 
органическом (органном) уровне [14].

Эмоциональное напряжение в качестве мо-
дулятора механизмов регуляции вегетативных 
функций способно ускорять или тормозить 
реализацию генетических, конституционных, 
возрастных и иных программ функционирова-
ния висцеральных систем. В то же время вы-
раженность этого воздействия будет зависеть 
и от личностных особенностей человека.

Психосоматические заболевания имеют 
общие отличительные признаки [8]:

• наличие выраженной симптоматики без 
подтверждающих ее объективных данных; 

• симптомы плохо поддаются медикамен-
тозному лечению и по окончании лечения бы-
стро рецидивируют при возвращении челове-
ка в привычную жизненную ситуацию; 

• симптомы обостряются перед стрессовы-
ми ситуациями (к примеру, предстоит важное 
совещание, и вдруг заболела голова, появи-
лась тошнота или другие симптомы). 

Для диагностики психосоматического забо-
левания специалисты рекомендуют один раз 
пройти инструментальное исследование для 
исключения наличия серьезной патологии и
психологическое обследование [7]. Если ме-
дицинское обследование не может обнару-
жить физическую или органическую причину 
заболевания или заболевание является ре-
зультатом таких эмоциональных состояний, 
как гнев, тревога, депрессия, чувство вины, 
тогда болезнь может быть классифицирована 
как психосоматическая [8].

Принципы лечения психосоматических 
больных. Лечение больных с психосоматиче-
ской патологией представляет значительные 
трудности, потому что до обращения к психоте-
рапевту больные длительно и безрезультатно 
лечатся у врачей различных специальностей. 

Лечение психосоматических больных долж-
но быть комплексным [5; 6; 13; 14] и направлено 
на основные звенья этиопатогенеза болезни:

• устранение стрессового фактора; 

• терапия морфологических изменений вну-
тренних органов;

• перодоление внутриличностного конфлик-
та с помощью психотерапии. 

Методы влияния на стрессовую ситуацию 
могут быть осуществлены как врачами-интер-
нистами, так и психотерапевтами и клиниче-
скими психологами. 

К методам устранения стрессового факто-
ра относятся: 

• ограничение или устранение действия 
стрессора; 

• лечение сном и отдыхом; 
• психотерапевтические методики релакса-

ции (гипнотерапия, аутогенная тренировка по 
Шульцу, медитативные техники);

• эмоциональная психотерапия, направлен-
ная на выражение подавленных эмоций, в ос-
новном гнева; 

• психотерапия утраты (потери); 
• кризисное вмешательство (если стресс со-

провождался суицидальными тенденциями). 
Терапия морфологических изменений 

внутренних органов. Имеется в виду физио- 
и фармакотерапия основного заболевания 
терапевтами и некоторые специфические 
виды психотерапии (например, визуализация 
при онкологических заболеваниях или регу-
ляция сосудистого тонуса в гипнотическом 
состоянии). 

Психотерапия, направленная на преодоле-
ние внутриличностного конфликта, — наи-
более сложная и длительная часть терапии 
психосоматических заболеваний, которая осу-
ществляется психотерапевтами. 

Терапия психосоматических заболева-
ний — процесс длительный, понадобится 
от 3 до 15 сеансов, иногда и больше. Психоте-
рапия психосоматических расстройств осно-
вывается на следующих принципах:

• общее успокоение пациента (борьба 
с невротизацией);

• коррекция аффективных расстройств; 
• построение оптимальной с точки зрения 

терапии внутренней картины болезни; 
• внушение больному веры в благополуч-

ный исход терапии; 
• соблюдение режима; 
• усиление защитных сил организма. 
При психосоматических заболеваниях пре-

имущество отдается различным видам невер-
бальной психотерапии (телесно-ориентированная
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терапия, гештальттерапия, трансовые техни-
ки и др.). 

Психотерапия проводится параллельно 
с медикаментозным лечением. Использование 
психофармакологических препаратов при пси-
хосоматических заболеваниях создает благо-
приятный фон для проведения психотерапии, 
снижая уровень тревоги и способствуя транс-
формации психологических защит, редукции 
сформировавшихся на базе тревоги психопа-
тологических синдромов, ослаблению эмоцио-
нально обусловленных искажений восприя-
тия оценки окружения и собственных реакций, 
улучшая таким образом интеграцию поведения 
и социальное взаимодействие пациента, кроме 
того, делает взаимодействие врача и больного 
более продуктивным.

Фармакотерапия психосоматических рас-
стройств предполагает использование широко-
го спектра психотропных средств.

Наряду с медикаментозным и психотерапев-
тическим лечением при психосоматических рас-
стройствах используют физические и курортные 
факторы, направленные на устранение нейро-
вегетативных и нейросоматических дисфунк-
ций. Методы и средства немедикаментозного 
лечения разнообразны. Основное место зани-
мают физические факторы: природные (климат, 
воздух, солнце, вода) и преформированные 
(аппаратные). Так, в физиотерапии могут ис-
пользоваться такие аппаратные методы воздей-
ствия, как электролечение (гальванотерапия, 
электросон, электропунктура, аэроионотера-
пия), гидротерапия (циркулярный и восходящий 
душ, душ Шарко, шотландский душ, подводный 
душ-массаж; местные, контрастные, кислород-
ные и скипидарные ванны), метод гипербари-
ческой оксигенации, фототерапия, вибромас-
сажная релаксация, иглорефлексотерапия, 
двигательные методики, массаж. Применение 
физиотерапевтических методов способству-
ет уменьшению невротических расстройств 
и улучшению психоэмоционального состояния 
пациентов.

Профилактика. Психика современного че-
ловека испытывает мощные негативные воз-
действия социального, природного, бытового 
характера и др., что требует специальных мер 
для охраны и укрепления душевного равнове-
сия [14; 15].

Душевное равновесие — это состояние пси-
хологического комфорта, которое позволяет че-

ловеку находиться в гармонии с самим собой, 
сохранять спокойствие и невозмутимость в са-
мых разных ситуациях. Состояние душевного 
равновесия ассоциируется с хорошим самочув-
ствием, психологическим здоровьем, конструк-
тивными мыслями. 

Главное препятствие к душевному равнове-
сию — это стресс. Тревоги, негатив и пережи-
вания расшатывают человека, выводя его из 
состояния душевного равновесия. Однако ду-
шевное равновесие возникает не тогда, когда 
тихо и мирно, нет шума и беспокойства, а тогда, 
когда при всех жизненных невзгодах человек 
сохраняет в душе спокойствие. Важно не то, что 
мы воспринимаем, а как мы это воспринимаем. 

Человека лишают душевного равновесия за-
висть, злоба, ненависть, обиды, неумение про-
щать, быть снисходительным, великодушным 
и сострадательным. Душевное равновесие об-
ретается в оптимистичной, позитивной среде, 
оно не живет там, где бушуют страсти, царят 
измена, ложь, недоверие, ревность, неопреде-
ленность, непокорность, глупость. Душевное 
равновесие нарушается человеческой горды-
ней, высокомерием, спесью, надменностью, 
кичливостью и чванством.

Душевное равновесие является важным 
фактором успеха любого человека. В расстро-
енных чувствах невозможно продуктивно рабо-
тать, сохранять здоровье. Отрицательные эмо-
ции воздействуют разрушительно на организм, 
истощают его и ведут к раннему старению. Ча-
сто эмоциональные всплески напрямую влияют 
на развитие таких психосоматических заболе-
ваний, как артериальная гипертензия, инфаркт 
миокарда, бронхиальная астма, язвенная бо-
лезнь желудка и др. 

Состояние душевного равновесия свой-
ственно тем людям, которые оптимистично на-
строены, умеют контролировать свои эмоции, 
обладают высоким уровнем стрессоустойчиво-
сти, умеют получать удовольствие от жизни.

Душевное равновесие можно обрести, толь-
ко изменив свой подход к жизни, наполнив ее 
положительными эмоциями, отгородившись от 
ежедневных потоков негатива. Чтобы жить пол-
ноценной и интересной жизнью, необходимо 
адекватно оценивать сложную ситуацию, при-
нимать обдуманные решения.

Здоровая психика помогает сохранять фи-
зическую форму, красоту, обеспечивает долго-
летие, работоспособность, помогает продлить
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молодость и легко преодолевать трудности на 
протяжении жизни.

Обучение саногенному поведению явля-
ется одним из методов психопрофилактики 
псевдоповедения, создающего патофизиоло-
гический фон для формирования психосома-
тических болезней.

В ы в о д ы

1. Психосоматика рассматривается как на-
ука о взаимоотношениях психических и со-
матических процессов, которые тесно связы-
вают человека с окружающей средой. Такой 
принцип, опирающийся на единство телесно-
го и душевного, является основой медицины, 
обеспечивает правильный подход к больному.

2. Учет социокультурных факторов имеет 
большое значение в социально-медицинской 
практике. Это обеспечивает реализацию си-
стемного взгляда на многообразие истоков 
формирования личности и ее болезней через 
понимание вклада социального окружения 
в развитие клинических симптомов, в установ-
ление продуктивных взаимоотношений вра-
ча и больного. Такой подход подразумевает 
целостное восприятие здорового и больного 
человека с позиций глубокого анализа много-
уровневых взаимосвязей биологических, пси-
хических, психологических, социокультурных 
факторов.
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