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Обзорная статья

Резюме. Научный обзор посвящен актуальной для современной медицины проблеме психотерапии 
соматоформных расстройств (СФР). Он построен на анализе 106 публикаций на данную тему (из них 
46 на русском языке и 60 на английском). Поиск публикаций производился в библиографических базах 
РИНЦ и Medline. Целью обзора явилось формирование представлений о современном состоянии про-
блемы психотерапии СФР с выделением и сопоставлением основных актуальных подходов в данной 
области. В обзоре анализируется общая эффективность психотерапии СФР, а также рассматриваются 
следующие современные ее направления: когнитивно-поведенческая терапия, психотерапия на основе 
осознанности, динамическая психотерапия, групповая психотерапия, другие (редко упоминаемые) пси-
хотерапевтические методы, а также полимодальные и дистанционные подходы к психотерапии СФР.

Обобщение представленных в обзоре литературных сведений позволяет заключить, что психотера-
пия на сегодняшний день рассматривается большинством авторов как важный, возможно даже веду-
щий компонент лечения рассматриваемого вида психической патологии. В то же время, данные о ее 
клинической эффективности, в особенности при изолированном применении, остаются неоднознач-
ными, кроме того, среди исследователей по-прежнему нет единства взглядов относительно основных 
мишеней психотерапевтических воздействий при СФР, а также относительно наиболее подходящих для 
лечения указанной патологии форм и методов психотерапии. Сведения о клинической эффективности 
конкретных психотерапевтических методов, применяемых в настоящее время для лечения СФР, явля-
ются либо неоднозначными, либо неполными, а предлагаемые отдельными авторами полимодальные 
подходы к психотерапии СФР страдают недостаточностью научного обоснования используемых в них 
методологических сочетаний.

Авторам настоящего обзора будущее психотерапии СФР видится в разработке интегративных пси-
хотерапевтических программ, содержащих в себе элементы нескольких разнонаправленных методов 
психотерапии, но при этом построенных на знании общих личностно-психологических особенностей 
пациентов, страдающих СФР.

Ключевые слова: соматоформные расстройства, психотерапия соматоформных расстройств, эф-
фективность психотерапии при соматоформных расстройствах, методы психотерапии соматоформных 
расстройств.

Информация об авторах:
Мухаметова Алсу Илдаровна — e-mail: flower-alsy@mail.ru; https://orcid.org/0000-0001-5353-0038
Васильев Валерий Витальевич* — e-mail: valeriy.vasilyev70@yandex.ru; https://orcid.org/0000-0002-6290-

7404

Как цитировать: Мухаметова А.И., Васильев В.В. Современные подходы к психотерапии сомато-
формных расстройств. . Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева. 2024; 
58:3:26-42. http//doi.org/10.31363/2313-7053-2024-907.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Modern approaches to psychoterapy of somatoform disorders

Alsu I. Mukhametova, Valeriy V. Vasilyev 
Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russia

Review article

Summary. The scientific review focuses on the relevant for modern medicine problem of psychotherapy 
of somatoform disorders (SFD). It is based on the analysis of 106 publications on this topic (46 of them in 
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Russian and 60 in English). The search for publications was carried out in the RSCI and Medline bibliographic 
databases. The purpose of the review was to form ideas about the current state of the psychotherapy of SFD 
with the highlighting and comparison of the main current approaches in this area. The review analyzes the 
overall effectiveness of psychotherapy of SFD and considers the following modern its directions: cognitive 
behavioral therapy, mindfulness-based psychotherapy, dynamic psychotherapy, group psychotherapy, other 
(rarely mentioned) psychotherapeutic methods, as well as polymodal and remote approaches to psychotherapy 
of SFD.

The summary of the literary information presented in the review allows to conclude that psychotherapy 
today is considered by most authors as an important, possibly even leading component of the treatment of 
the considered mental pathology type. At the same time, data on its clinical effectiveness, especially in isolated 
use, remains ambiguous, in addition, among researchers there is still no unity of views on the main targets 
of psychotherapeutic impacts in SFD, as well as on the most suitable forms and methods of psychotherapy 
for the treatment of this pathology. Information on the clinical effectiveness of specific psychotherapeutic 
methods currently used for the treatment of SFD is either ambiguous or incomplete, and the polymodal 
approaches to psychotherapy of SFD proposed by some authors have insufficient scientific justification for 
the methodological combinations used in them. The future of psychotherapy of SFD is seen by the authors 
of this review in the development of integrative psychotherapeutic programs that combine elements of several 
multidirectional methods of psychotherapy, but that are based on knowledge of the general personal and 
psychological characteristics of patients suffering from SFD.

Keywords: somatoform disorders, psychotherapy of somatoform disorders, effectiveness of psychotherapy 
in somatoform disorders, methods of psychotherapy of somatoform disorders.
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Вместе с тем, наряду с признанием многими 
авторами важной роли психотерапии в лече-
нии СФР, имеются определенные расхождения 
в представлениях об основных ее терапевтиче-
ских мишенях при данной патологии. Некото-
рые исследователи подходят к этому вопросу 
с чисто симптоматических позиций, рассма-
тривая в качестве основных мишеней психо-
терапии при СФР отдельные их проявления, в 
частности, собственно соматические симптомы 
или расстройства сна [30]. Другие считают не-
обходимым в большей мере воздействовать не 
на сами симптомы болезни, а на лежащие в ее 
основе личностно-психологические характери-
стики пациента [46] либо на внутреннюю кар-
тину заболевания [20, 44]. По мнению же И.И. 
Кухтевича [20], тактика психотерапии СФР 
должна быть дифференцирована в зависимости 
от конкретного их вида. Нет на сегодняшний 
день и единства мнений относительно пред-
почтительных методов психотерапии СФР. В 
научной литературе встречаются публикации 
сторонников как мономодального [28, 97], так 
и полимодального [17, 95] подходов в данной 
области, стоящих на самых разных, порой диа-
метрально противоположных методологических 
позициях и отстаивающих обоснованность этих 
позиций. При этом сравнительные исследова-
ния эффективности разных методов психотера-
пии СФР не дают однозначных подтверждений 
преимущества какого-либо из них [3, 50].

Соматоформные расстройства (СФР) явля-
ются сегодня широко распространенным 
видом психической патологии. Согласно 

данным метаанализа H. Haller с соавторами [63], 
их частота в населении колеблется от 0,8% до 
5,9%, а доля страдающих ими лиц среди паци-
ентов первичной соматической сети составляет 
26,2% — 34,8%. Описанная ситуация остро ставит 
перед медицинскими службами вопрос об эф-
фективном лечении рассматриваемой патологии. 
Следует отметить, что одним из ведущих методов 
лечения СФР с давних пор считается психотера-
пия. И сегодня в работах как отечественных, так 
и зарубежных авторов она нередко упоминается 
как важный компонент комплексного лечения 
данных расстройств. Так, на необходимость при-
менения психотерапевтических интервенций при 
СФР указывают В.С. Собенников и Ф.И. Белялов 
[37]. В качестве обязательного элемента лечения 
СФР рассматривают психотерапию Е.Б. Мизино-
ва и С.В. Полторак [29], особо подчеркивающие 
важность поддержания долговременного контак-
та пациента с одним врачом-психотерапевтом. H. 
Sattel с соавторами [92], изучая лечение СФР с по-
зиций современного биопсихосоциального подхо-
да, в качестве одного из ведущих его компонентов 
применительно к данной патологии также видят 
именно психотерапию. Наконец, Л.О. Пережогин 
[32], основываясь на принципах доказательной 
медицины, считает психотерапию не просто ком-
понентом, а основой лечения СФР.
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Таким образом, высокая распространенность 
СФР и большая их значимость для современной 
медицины с одной стороны, а также важное ме-
сто, которое занимает в их лечении психотерапия 
с другой, определяют актуальность темы настоя-
щего научного обзора. Его целью является фор-
мирование представлений о современном состо-
янии проблемы психотерапии СФР с выделением 
и сопоставлением основных актуальных подходов 
в данной области. Поиск публикаций на рассма-
триваемую тему производился нами в поисковых 
системах РИНЦ и Medline.

Общая эффективность психотерапии  
при СФР

Прежде всего, необходимо оценить данные об 
эффективности психотерапии в целом в качестве 
метода лечения СФР. По этому поводу в совре-
менной научной литературе встречаются разные 
точки зрения. Значительная часть исследователей 
считает, что психотерапия при СФР, несомненно, 
эффективна. Например, метаанализ J.A. Koelen 
с соавторами [72], построенный на результатах 
десяти рандомизированных и шести нерандо-
мизированных исследований, позволил авторам 
сделать однозначный вывод о том, что психоте-
рапия при тяжелых СФР более эффективна в от-
ношении физических симптомов и социального 
функционирования, чем лекарственное лечение. 
На обоснованность многочисленными исследо-
ваниями целесообразности применения психоте-
рапевтических стратегий при лечении СФР ука-
зывают также А.А. Прибытков с соавторами [34]. 
В отдельных публикациях эффективность психо-
терапии при СФР рассматривается на примере 
лечения конкретных их разновидностей. В част-
ности, в систематическом обзоре с метаанализом 
L. Berezowski с соавторами [50], построенном на 
данных тридцати контролируемых рандомизиро-
ванных исследований, сообщается об эффектив-
ности психотерапии в разных ее видах (начиная 
от библиотерапии и заканчивая когнитивно-по-
веденческой терапией) при функциональных со-
матических синдромах (одно из альтернативных 
наименований СФР) преимущественно с болевы-
ми проявлениями. При этом авторами выявлено 
положительное влияние психотерапии при дан-
ных синдромах на выраженность как депрессив-
ных, так и собственно соматических симптомов. 
Систематический обзор с метаанализом сравни-
тельных рандомизированных исследований, про-
веденный C. Roldán-Barraza с соавторами [88], 
показал, что психотерапия как метод лечения бо-
левого синдрома при дисфункции височно-ниж-
нечелюстного сустава (один из видов СФР) по 
своей эффективности не уступает стандартной те-
рапии данного заболевания наложением окклюзи-
онных шин. О хороших результатах применения 
психотерапии при указанной патологии сообщают 
также Ю.В. Коцюбинская и Н.Ю. Сафонова [19].

Вместе с тем, другие авторы, хотя и не отрица-
ют сам факт необходимости применения психоте-

рапии для лечения СФР, но отмечают, что уровень 
ее эффективности при данной патологии до сих 
пор не вполне определен. В частности, результа-
ты метаанализа 20 рандомизированных контро-
лируемых исследований психотерапевтических 
вмешательств при необъяснимых с медицинской 
точки зрения физических симптомах (еще одно 
альтернативное наименование СФР), проведенно-
го H. Gerger с соавторами [62], говорят о том, что 
данные вмешательства в целом эффективны, но 
их эффект невелик и, скорее всего, кратковреме-
нен. В систематическом обзоре исследований по 
лечению психогенного кашля, проведенном A.E. 
Vertigan с соавторами [101] сообщается об эффек-
тивности психотерапевтического лечения данного 
расстройства у детей, однако отмечается, что до-
казательства этой эффективности соответствуют 
лишь низкому уровню качества.

Данные масштабного метаанализа эффектив-
ности различных типов поведенческих вмеша-
тельств (в том числе психотерапии) при СФР 
с участием 9 тысяч пациентов, проведенного J. 
Leaviss с соавторами [74], позволяют заключить, 
что психотерапия оказывает положительные эф-
фекты при некоторых видах необъяснимых с 
медицинской точки зрения симптомов, но не яв-
ляется эффективной при всех их видах. Неодно-
значные результаты показал и систематический 
обзор исследований эффективности психологиче-
ских вмешательств при лечении физических сим-
птомов неясной этиологии в учреждениях первич-
ной медико-санитарной помощи, проведенный T. 
Kaur с соавторами [71]: в то время как тяжесть 
соматических симптомов и депрессии в группе 
вмешательства по сравнению с контрольной груп-
пой уменьшилась, тяжесть проявлений тревоги и 
общая удовлетворенность пациентов состоянием 
своего здоровья не изменились. Определенные со-
мнения у исследователей вызывают и организа-
ционные аспекты психотерапевтической помощи 
при СФР. Так, K. Geraghty и M.J. Scott [61], про-
анализировав работу бюджетной службы психо-
логического лечения Великобритании по терапии 
необъяснимых с медицинской точки зрения со-
матических симптомов, выявили ряд проблем в 
данной сфере. К числу этих проблем авторы отно-
сят недостаточное обоснование лечения, слабую 
и спорную его доказательную базу, предвзятость 
в его пропаганде, преувеличение заявлений о вы-
здоровлении, занижение показателей отсева паци-
ентов и значительный риск ошибочного диагноза 
и ненадлежащей терапии.

Несколько более оптимистичными выглядят 
сообщения, касающиеся сочетания психотерапии 
СФР с их фармакотерапией. Так, по результатам 
исследования К.А. Идрисова [11], в результате 
такого сочетания у пациентов с СФР, наряду с 
улучшением социального функционирования, до-
стоверно снизились уровни депрессии и тревоги. 
М.С. Артемьева и Е.В. Навасардян [2] сообщают 
о том, что прошедшие курс комплексного (т.е. 
включающего в себя сочетание психо- и фарма-
котерапевтических подходов) лечения пациенты 
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в большинстве своем остались им довольны и 
осознали, что заболевание их психологически об-
условлено. Наконец, С.В. Харитонов с соавторами 
[41], сравнивая результаты изолированного при-
менения психотерапии или фармакотерапии с их 
сочетанным применением при лечении СФР, ука-
зывают на несомненно более высокую эффектив-
ность последнего варианта.

Таким образом, литературные данные об об-
щей эффективности психотерапии при СФР 
остаются неоднозначными. Впрочем, не исклю-
чено, что такое положение дел обусловлено зна-
чительным разнообразием психотерапевтических 
методов, применяемых в данной области. В этой 
связи целесообразно более детально рассмотреть 
эффективность и особенности конкретных мето-
дов психотерапии, находящих свое место в лече-
нии рассматриваемой патологии.

Когнитивно-поведенческая  
психотерапия СФР

Когнитивно-поведенческая психотерапия 
(КПТ) является сегодня наиболее часто упоми-
наемым в литературе психотерапевтическим ме-
тодом из числа применяемых для лечения СФР. 
Обоснованность применения данного метода при 
рассматриваемой патологии определяется, по 
мнению ряда авторов, значимой ролью когнитив-
ных искажений в формировании ее симптомов. 
Так, A. Orzechowska с соавторами [84] обращают 
внимание на наличие у многих пациентов с СФР 
стойких дисфункциональных убеждений, каса-
ющихся их заболевания, прежде всего, в форме 
катастрофизации. В статье K.N. Prior и M.J. Bond 
[86] обсуждается когнитивно-поведенческая кон-
цептуализация беспокойства о своем здоровье, а в 
статье S.K. Schenkel с соавторами [94] представля-
ется целостная когнитивно-поведенческая модель 
СФР на примере такой распространенной в наше 
время их разновидности как киберипохондрия.

Во многих работах отмечается достаточно 
высокая эффективность КПТ в лечении СФР. В 
частности, систематический обзор с метаана-
лизом, проведенный B. Jones с соавторами [70], 
основанный на данных 22 рандомизированных 
клинических исследований, показал, что примене-
ние КПТ в лечении необъяснимых с медицинской 
точки зрения симптомов достоверно снижает ко-
личество обращений пациентов за медицинской 
помощью, а также сокращает использование ими 
лекарственных препаратов. Метаанализ J. Liu с 
соавторами [75] подтвердил уменьшение сомати-
ческих симптомов, тревоги и депрессии, а также 
улучшение физического функционирования у па-
циентов с СФР под влиянием проведенного курса 
КПТ. В некоторых статьях отмечается, что именно 
КПТ имеет наиболее научно доказанный терапев-
тический эффект при СФР из числа всех приме-
няемых в этой области методов психотерапии [33, 
97]. В качестве примеров конкретных данных об 
эффективности КПТ при СФР можно привести 
исследование С.В. Харитонова [40], в котором 

положительный терапевтический эффект от кор-
рекции дезадаптивных автоматических мыслей 
у пациентов с СФР был выявлен уже на первой 
неделе терапии, а также статью А.А. Прибыткова 
[35], в которой сообщается о статистически зна-
чимой редукции проявлений СФР у исследуемых 
пациентов в результате проведенного курса КПТ 
(в последнем случае, однако, автором указывается 
на наличие лимитирующих факторов в виде ма-
лого объема выборки и отсутствия контрольной 
группы).

В статье R.B. Tamás с соавторами [96] сооб-
щается об эффективности КПТ при лечении СФР 
даже у детей, при условии, что она интегрирована 
в семейную психотерапию (в качестве основной 
мишени психотерапевтических воздействий в та-
ких случаях авторами называется катастрофиче-
ский стиль мышления в семье). В то же время, не 
все авторы разделяют мнение о высокой эффек-
тивности КПТ при СФР. Например, обзор метаа-
нализов и клинических исследований по данному 
вопросу, проведенный Б.Д. Цыганковым и А.Д. 
Куличенко [43], показал в среднем небольшую эф-
фективность КПТ при данной патологии, а также 
выявил значительную вариабельность результатов 
исследований в данной области в зависимости от 
формата терапии, клинической специфики и сте-
пени выраженности соматоформных нарушений, 
методологического качества самих исследований.

Рядом авторов изучается эффективность КПТ 
при конкретных разновидностях СФР. При этом 
наибольшее количество исследований посвящено 
такой их разновидности, как ипохондрическое 
расстройство (возможно потому, что в его фор-
мировании значимую роль играет идеаторный 
компонент). Так, в систематическом обзоре с ме-
таанализом, проведенном K. Cooper с соавторами 
[53], сообщается о достоверно более высоком в 
сравнении с контрольной группой клиническом 
эффекте КПТ у пациентов с указанной патоло-
гией. При этом данный эффект был отмечен ав-
торами как непосредственно после проведенного 
курса КПТ, так и спустя 6 и 12 месяцев после 
него. О высокой эффективности применения КПТ 
при ипохондрическом расстройстве и стойкости 
получаемого при этом лечебного эффекта сооб-
щается также в статье B.O. Olatunji с соавторами 
[83]. Немаловажно, что авторы отмечают зависи-
мость выраженности данного эффекта от числа 
проведенных сеансов КПТ. В рандомизированном 
клиническом исследовании B.A. Fallon с соавто-
рами [58] показана более высокая клиническая 
эффективность сочетанного применения флуок-
сетина и КПТ при ипохондрическом расстрой-
стве в сравнении с изолированным применением 
флуоксетина. А вот результаты метаанализа E. 
Axelsson и E. Hedman-Lagerlöf [49] не столь одно-
значны: авторы отмечают, что КПТ при ипохон-
дрическом расстройстве имеет высокую экономи-
ческую эффективность, но ограниченное влияние 
на качество жизни пациентов. Значительный ин-
терес представляет также статья R. Sanatinia с со-
авторами [90], в которой анализируется влияние 
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личностного профиля пациента на результаты 
лечения ипохондрического расстройства с приме-
нением КПТ. На основании результатов собствен-
ного исследования авторы приходят к выводу, что 
значительное улучшение состояния под влиянием 
КПТ в краткосрочной и долгосрочной перспекти-
ве происходит только у тех пациентов, которые 
имеют личностную дисфункцию, в то время как 
у пациентов без личностной дисфункции КПТ 
по своему эффекту не превосходит стандартную 
терапию. Указанный результат позволяет предпо-
ложить, что КПТ при ипохондрическом расстрой-
стве действует не столько на сами его клиниче-
ские симптомы, сколько на лежащие в их основе 
личностные аномалии.

В отдельных статьях рассматривается приме-
нение КПТ при других формах СФР и даже при 
отдельных их симптомах. В частности, в иссле-
довании C.G. Ionescu с соавторами [69] показано 
положительное влияние КПТ на такой симптом 
СФР, как нарушения сна. Об эффективности 
КПТ при лечении фибромиалгии, рассматрива-
емой многими авторами в качестве разновидно-
сти СФР, сообщают в своей статье W. Häuser с 
соавторами [64]. А.И. Ковешников с соавторами 
[15] рассматривают КПТ как обязательный ком-
понент комплексной терапии функциональных 
расстройств кишечника. А.И.Мелехин [27] в сво-
ей статье разбирает когнитивно-поведенческие 
подходы к лечению функционального тиннитуса. 
В другой статье [28] этот же автор подчеркивает 
особую роль КПТ в лечении такого распростра-
ненного проявления СФР, как «ком в горле».

Обобщая представленные данные о примене-
нии КПТ при СФР, можно констатировать, что, 
несмотря на то, что указанный метод психотера-
пии в целом считается достаточно эффективным 
с точки зрения лечения указанной патологии, кон-
кретные данные о результатах его применения в 
разных исследованиях неоднозначны и колеблют-
ся в зависимости как от методики самих исследо-
ваний, так и от конкретных разновидностей СФР.

Психотерапия на основе осознанности  
при СФР

Психотерапия на основе осознанности (майнд-
фулнесс-терапия) — современный метод психоте-
рапии, построенный на сочетании техник КПТ с 
медитативными практиками осознанности. В по-
следнее время данный метод получает все большее 
распространение в психотерапевтической практи-
ке, в том числе и в области психотерапии СФР. 
Ряд публикаций последних лет посвящен вопро-
сам применения психотерапии на основе осознан-
ности при указанной патологии. Согласно данным 
литературы, ключевыми факторами при примене-
нии рассматриваемого метода для лечения СФР 
является осознание и принятие болезненных 
симптомов и эмоций [99]. Эффективность такого 
подхода разными авторами оценивается неодно-
значно. Так, метаанализ F. Maas Genannt Bermpohl 
с соавторами [76] показал более высокую эффек-

тивность майндфулнесс-терапии в отношении тя-
жести соматических симптомов при ряде разно-
видностей СФР в сравнении как со стандартным, 
так и с усиленным лечением (под последним по-
нимается стандартная терапия, дополненная пси-
хообразованием или психотерапевтическими кон-
сультациями сверх норматива, предусмотренного 
клиническими рекомендациями).

Согласно результатам рандомизированного 
клинического исследования, представленным в 
статье H. van Ravesteijn [100], пациенты с СФР 
после прохождения майндфулнесс-терапии стали 
более склонны к получению психиатрической по-
мощи, начали больше принимать свои симптомы, 
у них улучшилось социальное функционирование. 
F. McManus с соавторами [79] в своем исследова-
нии оценили эффективность психотерапии на ос-
нове осознанности при такой разновидности СФР, 
как ипохондрическое расстройство. Согласно по-
лученным ими результатам, майндфулнесс-тера-
пия дала более чем в 1,5 раза большее количество 
ремиссий при данном расстройстве в сравнении 
с обычным лечением при оценке как непосред-
ственно после прохождения курса терапии, так и 
спустя год после его окончания. Вместе с тем, ме-
таанализ S.E. Lakhan и K.L. Schofield [73] показы-
вает, что положительный эффект психотерапии на 
основе осознанности в отношении большинства 
клинических симптомов СФР является лишь не-
большим или умеренным. А в исследовании L.O. 
Fjorback с соавторами [59] майндфулнесс-терапия 
превзошла усиленную стандартную терапию СФР 
лишь по длительности полученного эффекта, но 
не по его выраженности.

В отдельных работах акцент делается на эконо-
мической эффективности психотерапии на основе 
осознанности. Так, L.O. Fjorback с соавторами [60] 
на основании результатов рандомизированного 
клинического исследования приходят к выводу, 
что майндфулнесс-терапия может более успешно, 
чем стандартная терапия, предотвращать инва-
лидизацию пациентов с СФР, в результате суще-
ственно снижая социальные издержки на данную 
патологию. А вот в исследовании H. van Ravesteijn 
с соавторами [98] достоверной разницы в расхо-
дах на лечение СФР между стандартной терапией 
и психотерапией на основе осознанности выяв-
лено не было, хотя авторы и отмечают, что стан-
дартная терапия была сопряжена с более высоки-
ми расходами на стационарное лечение, тогда как 
майндфулнесс-терапия — на амбулаторное.

Динамическая психотерапия СФР

Еще одной группой психотерапевтических ме-
тодов, широко применяемых сегодня для лечения 
СФР, являются методы динамической (психоана-
литической) психотерапии. Согласно сообщению 
И.В. Белокрылова и С.В. Семикова [4], по частоте 
использования при СФР методы данной группы 
уступают только КПТ. Авторы выделяют ряд со-
временных тенденций в технологии проведения 
динамической психотерапии СФР: фокусирова-
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ние интервенций на наиболее важных патогене-
тических механизмах заболевания, предпочтение 
краткосрочного формата терапии, использование 
дистанционных технологий, сочетание основной 
психоаналитической техники с другими, неана-
литическими приемами. При этом они отмечают, 
что доказательная база по вопросу эффектив-
ности динамической психотерапии при СФР на 
сегодняшний день недостаточна и нуждается в 
пополнении.

Из числа конкретных психоаналитических 
подходов к психотерапии СФР наиболее часто в 
литературе упоминается краткосрочная психоди-
намическая психотерапия, применение которой 
считается более оправданным в экономическом 
отношении. Так, A. Abbass с соавторами [47] в 
своем метаанализе, построенном на результатах 
17 рандомизированных клинических исследова-
ний, доказывают, что краткосрочная психодина-
мическая психотерапия является эффективным 
методом лечения функциональных соматиче-
ских симптомов, сохраняющим свой эффект и в 
долгосрочной перспективе. Те же авторы в по-
следующем своем систематическом обзоре с ме-
таанализом [48] сообщают, что эффективность 
краткосрочной психодинамической психотерапии 
при функциональных соматических симптомах со-
ответствует умеренному или высокому уровню, в 
том числе и в отношении вторичных нарушений, 
таких как тревога, депрессия и проблемы межлич-
ностного общения. В статье H. Sattel с соавторами 
[91] приводятся результаты рандомизированного 
клинического исследования эффективности кра-
ткосрочной психодинамической межличностной 
психотерапии при мультисистемном СФР, соглас-
но которым лечение указанным психотерапевти-
ческим методом привело к достоверно более зна-
чимому повышению качества жизни пациентов, 
чем усиленное стандартное лечение. Однако, в 
противоположность ранее процитированной ра-
боте, данные авторы отмечают, что краткосрочная 
психодинамическая межличностная психотерапия 
существенно уменьшила у пациентов лишь выра-
женность соматических симптомов, но не повли-
яла на вторичные проявления заболевания, такие 
как депрессия или беспокойство о здоровье. N. 
Chernyak с соавторами [52] фокусируют внимание 
на вопросах экономической эффективности кра-
ткосрочной психодинамической межличностной 
психотерапии при лечении СФР. Согласно резуль-
татам их исследования, данный метод дает более 
высокий экономический эффект в сравнении с 
усиленной стандартной терапией.

В качестве еще одного возможного динамиче-
ского подхода к психотерапии СФР в литературе 
упоминается групп-аналитическая психотерапия. 
Так, в исследовании И.В. Белокрылова с соавто-
рами [5] эффективность данного метода при ле-
чении СФР оценивается в сравнении с психообра-
зовательными программами. По данным авторов, 
у пациентов обеих сравниваемых групп за время 
лечения отмечались уменьшение выраженности 
соматических симптомов и улучшение качества 

жизни в различных жизненных сферах, однако 
при групп-анализе эти изменения были более 
существенными по сравнению с психообразова-
нием. Кроме того, только при проведении групп-
анализа отмечалось сокращение таких паттернов 
ипохондрического поведения, как катастрофи-
зация телесных ощущений и частота повторных 
обращений к врачам общей практики.

Оригинальный подход к оценке эффективно-
сти психоаналитической психотерапии при СФР 
применили в своем исследовании M. de Greck с 
соавторами [54]. Они изучали в процессе муль-
тимодальной психодинамической психотерапии 
динамику МРТ-показателей функционального со-
стояния парагиппокампальной извилины как об-
ласти головного мозга, участвующей в обработке 
эмоций. Согласно полученным результатам, сни-
женная активность данной извилины при СФР 
нормализуется после проведения психотерапев-
тического курса. По мнению авторов, это явле-
ние отражает улучшение понимания пациентом 
эмоциональных конфликтов, а также раскрытие 
у него подавленных эмоций, лежащих в основе 
симптомов заболевания.

И.В. Белокрылов, Е.М. Райзман и С.В. Семиков 
[3] рассматривают предикторы эффективности 
применения динамической психотерапии в лече-
нии СФР на основании сравнения ее результатов 
с результатами применения гипносуггестивных 
методов при рассматриваемой патологии. Соглас-
но выводам авторов, динамическая психотерапия 
более эффективна, чем гипносуггестия, в случаях 
невротической структуры личностной организа-
ции пациента, невысокого уровня алекситимии и 
наличия достаточных способностей к рефлексии 
психической составляющей болезни. Представ-
ляется, что эти данные создают предпосылки к 
более точному определению показаний к приме-
нению психоаналитической терапии при СФР.

Групповая психотерапия СФР

В ряде работ рассматривается применение в 
лечении СФР методов групповой психотерапии. 
Так, в метаанализе M.S.H. Wortman с соавторами 
[104], построенном на результатах 39 исследова-
ний, показано, что групповая психотерапия при 
лечении необъяснимых с медицинской точки зре-
ния симптомов экономически более эффективна 
в сравнении с усиленной стандартной терапией и 
расширенной медицинской помощью. Н.Т. Вату-
тин с соавторами [8] сообщают о значимой роли 
групповой психотерапии в лечении синдрома Да 
Коста, рассматриваемого как разновидность СФР 
боевого происхождения. В то же время, не во всех 
публикациях эффективность групповой психоте-
рапии СФР оценивается однозначно. Например, 
в рандомизированном клиническом исследовании 
применения групповой психотерапии при лече-
нии необъяснимых с медицинской точки зрения 
симптомов, проведенном R. Schaefert с соавторами 
[93], было установлено, что такая терапия позво-
лила добиться у пациентов клинически значимого 
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улучшения лишь в отношении психологического 
аспекта качества их жизни, но не повлияла на фи-
зический аспект их самочувствия.

Оценка эффективности при СФР конкретных 
разновидностей групповой психотерапии также 
дает неоднозначные результаты. Например, ис-
следование A. Yoshino с соавторами [105] пока-
зало клинически значимый эффект групповой 
КПТ в отношении таких проявлений СФР, как 
интенсивность боли, тревога, депрессия и соци-
альное функционирование, причем эффект этот 
сохранялся у пациентов на протяжении 12 ме-
сяцев после окончания терапевтического курса. 
Аналогичные результаты в отношении эффек-
тивности групповой КПТ при СФР получены и 
L.N. Zonneveld с соавторами [106]. В статье H.F. 
Pedersen с соавторами [85] сообщается о более 
высоком в сравнении с усиленной стандартной 
терапией клиническом эффекте групповой раз-
новидности терапии принятия и ответственности 
у пациентов с функциональными соматическими 
симптомами. В то же время, сравнительное иссле-
дование S. Moreno с соавторами [80] показало, что 
групповой вариант КПТ уступает по результатам 
лечения СФР индивидуальному ее варианту как в 
ближайшей, так и в отдаленной перспективе.

Отдельные публикации посвящены самой 
методике групповой психотерапии СФР. Так, R. 
Nickel, K. Ademmer и U.T. Egle [82] в своей статье 
приводят подробное описание программы психо-
динамически-интерактивной групповой психоте-
рапии пациентов с устойчивым соматоформным 
болевым расстройством. В качестве основных 
терапевтических мишеней данной программы ав-
торы выдвигают психические и межличностные 
проблемы, которые возникли у пациентов в ре-
зультате неблагоприятного опыта детства и нена-
дежной привязанности.

Другие методы психотерапии СФР

Отдельными авторами сообщается об успеш-
ном опыте применения для лечения СФР и не-
которых других психотерапевтических методов. 
В частности, результаты частично рандомизи-
рованного пилотного исследования применения 
при СФР телесно ориентированной психотера-
пии представляют в своей статье F. Röhricht с 
соавторами [87]. Согласно полученным ими ре-
зультатам, телесно ориентированная психотера-
пия привела к статистически более значимому 
снижению выраженности соматических симпто-
мов, а также к большему улучшению самопри-
нятия и повышению психической составляющей 
качества жизни пациентов в сравнении со стан-
дартной терапией. В статье Ю.М. Каминской [12] 
анализируется эффективность применения мето-
да биологической обратной связи в комплексной 
терапии СФР. Автором показано, что примене-
ние данного метода значимо снижает тревожные, 
депрессивные и вегетативные проявления болез-
ни, а также способствует устойчивости данного 
результата в отдаленном периоде. Ф.В. Орлов, 

Е.Л. Николаев и О.Ю. Иванова [31] ратуют за 
использование в психотерапии СФР нарратив-
ного подхода. На примере анализа клинического 
случая лечения пациента с соматоформной дис-
функцией мочевого пузыря авторы демонстриру-
ют эффективность данного подхода при рассма-
триваемой патологии.

Наконец, А.И. Копытин и Б. Корт [16] в своей 
книге указывают на растущее количество сообще-
ний, подтверждающих положительный результат 
применения при лечении СФР техник телесно 
ориентированной арт-терапии. По мнению ав-
торов, применение данных техник оказывается 
полезным при работе с пациентами, «не чув-
ствующими» собственного тела, и способствует 
смягчению у них негативного отношения к своей 
внешности, а также формированию аутентичного, 
внутренне принимаемого образа своего телесного 
«Я». Данную точку зрения разделяет и Я.В. Кирил-
лова [13], полагающая, что телесно ориентирован-
ные арт-терапевтические техники при психосома-
тических нарушениях (к числу которых относятся 
и СФР) учат пациентов лучше понимать «язык» 
собственного тела и исправляют искаженное его 
восприятие.

Полимодальная психотерапия СФР

В противовес поборникам того или иного кон-
кретного психотерапевтического метода, некото-
рые авторы подчеркивают, что психотерапия СФР 
с одинаковым успехом может осуществляться са-
мыми разными методами, дающими в итоге со-
поставимый по эффективности результат. Так, L. 
Hetterich, S. Zipfel и A. Stengel [67] в качестве рав-
ноэффективных с точки зрения лечения СФР на-
зывают такие принципиально разные психотера-
певтические подходы, как психообразование, КПТ, 
психодинамическая терапия и гипнотерапия. Н.А. 
Власов [9], разбирая возможные психотерапевти-
ческие подходы к лечению ковид-ипохондрии, 
выделяет три в равной степени успешные модели 
оказания краткосрочной психотерапевтической 
помощи при данном состоянии: краткосрочная 
стратегическая психотерапия, ориентированная 
на решение краткосрочная терапия и метод де-
сенсибилизации и переработки движениями глаз.

Однако, целый ряд авторов идет еще дальше, 
предлагая для более успешной психотерапии СФР 
интегрировать несколько разных психотерапевти-
ческих методов в единую психотерапевтическую 
программу. В качестве преимущества такого под-
хода данные авторы выдвигают положение о том, 
что разнонаправленные методы, входящие в инте-
гративную психотерапевтическую программу, бу-
дут воздействовать на разные точки приложения 
в клинической картине болезни и личности па-
циента, делая психотерапию более комплексной, 
а следовательно, более эффективной. В то же вре-
мя, конкретные сочетания методов, предлагаемые 
разными сторонниками данного подхода, настоль-
ко разнообразны, что их сопоставление представ-
ляется весьма затруднительным.
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Так, при анализе литературы нами обнаруже-
ны следующие варианты таких сочетаний: 1) ра-
циональная психотерапия, суггестивная терапия, 
элементы арт-терапии, гештальт-терапия, ката-
тимно-имажинативная психотерапия (символдра-
ма), поведенческая терапия, нейролингвистиче-
ское программирование и семейная психотерапия 
[22, 23]; 2) системная семейная психотерапия Б. 
Хелингера и транзактный анализ Э. Берна [14]; 
3) личностно-ориентированная (реконструктив-
ная) психотерапия с интеграцией когнитивных 
и гипносуггестивных техник [39]; 4) релаксация, 
поведенческая психотерапия, стресс-менеджмент, 
медитация и гипнотерапия [55]; 5) когнитив-
но-поведенческая психотерапия и гипнотерапия 
[95]; 6) гипносуггестия, рациональная психотера-
пия, когнитивно-поведенческая терапия, элемен-
ты нейролингвистического программирования 
[17]; 7) гипнотерапия, аутотренинг, релаксацион-
ные техники, нейролингвистическое программи-
рование, гештальт-терапия, арт-терапевтические 
техники, элементы когнитивно-поведенческой 
терапии [10]; 8) комплексная гештальт-терапия с 
интеграцией элементов телесно-ориентированной 
психотерапии по А. Лоуэну и арт-терапии [21, 42]; 
9) КПТ, групповая психотерапия, гипнотерапия и 
обучение техникам релаксации [6]; 10) рациональ-
ная, поведенческая, психоаналитическая и гипно-
суггестивная психотерапия [45]. Складывается 
впечатление, что выбор конкретных компонентов 
интегративной психотерапии СФР зачастую опре-
деляется не столько научными обоснованиями, 
полученными в ходе клинических исследований, 
сколько личными предпочтениями авторов. При 
этом практически все авторы заявляют о клини-
ческой эффективности предлагаемых ими психо-
терапевтических программ, но определить, какая 
же из них является наиболее эффективной, на 
сегодняшний день затруднительно.

Дистанционная психотерапия СФР

Современные технологии в последние годы 
сделали возможным оказание психотерапевтиче-
ской помощи дистанционно, с использованием 
интернета. Такая психотерапия может проводить-
ся в режиме интернет-чата или видеоконферен-
ции. Указанные нововведения коснулись, в том 
числе, и пациентов с СФР, в лечении которых 
дистанционная психотерапия применяется сегод-
ня достаточно широко. При этом из числа при-
меняемых таким способом психотерапевтических 
методов в подавляющем большинстве публикаций 
упоминается КПТ, что, по-видимому, связано с 
относительно большей в сравнении с другими 
психотерапевтическими методами ее приспосо-
бленностью к применению с помощью техниче-
ских устройств (четкая структурированность, от-
сутствие необходимости в физическом контакте с 
пациентом и специфических требований к обста-
новке проведения сессии). В ряде работ рассма-
тривается общая эффективность дистанционной 
КПТ в лечении СФР. Так, K. Matsumoto с соавто-

рами [77], анализируя в своем систематическом 
обзоре с метаанализом эффективность КПТ, про-
водимой в режиме видеоконференции, при раз-
личных психических расстройствах, в том числе 
и при СФР, пришли к выводу, что такое лечение 
по своей эффективности не уступает очной КПТ. 
Согласно результатам исследования R. Morriss с 
соавторами [81], дистанционная КПТ при ипохон-
дрическом расстройстве превосходит стандартное 
лечение как по клинической, так и по экономиче-
ской эффективности.

В исследовании E. Hedman с соавторами [65] 
рассмотрено влияние дистанционной КПТ на 
уровень нейротизма у пациентов с ипохондри-
ческим расстройством. Согласно полученным 
результатам, после проведенного терапевти-
ческого курса данный уровень снизился у них 
до среднепопуляционных показателей. В другой 
своей статье [66] авторы сообщают о более вы-
сокой экономической эффективности дистан-
ционной КПТ в сравнении с дистанционным 
стресс-менеджментом при лечении ипохондри-
ческого расстройства. Ступенчатое дистанци-
онно-очное применение КПТ при синдроме 
хронической усталости предлагается в работах 
M. Worm-Smeitink с соавторами [102, 103]: на 
первом этапе пациент получает психотерапию в 
дистанционной форме, а уже затем переходит к 
очной терапии. По данным указанных авторов, 
такое лечение не уступает по своей эффективно-
сти стандартной очной КПТ, но при этом требует 
меньших затрат времени от психотерапевта.

Значительное внимание в литературе уделено 
применению дистанционной КПТ при такой кли-
нической форме СФР, как синдром раздраженно-
го кишечника. Так, по сообщению P. McCrone с 
соавторами [78], дистанционная КПТ при данной 
патологии сравнима с очной как по клинической, 
так и по экономической эффективности, превос-
ходя при этом стандартное лечение по обоим 
показателям. В исследованиях H. Everitt с соав-
торами [56, 57] эффективность разных вариантов 
дистанционной КПТ (предоставляемой по теле-
фону и через интернет) при синдроме раздражен-
ного кишечника сравнивается с эффективностью 
стандартного лечения данной патологии. Авторы 
указывают, что оба варианта дистанционной КПТ 
по своей эффективности превосходят стандарт-
ное лечение, но интернет-вариант характеризует-
ся меньшими в сравнении с телефонным вариан-
том затратами на сохраненные годы качественной 
жизни. Подробное описание техник и протоколов 
проведения дистанционной КПТ при синдроме 
раздраженного кишечника дается в работах А.И. 
Мелехина [25, 26]. В совместной публикации дан-
ного автора с Ю.С. Игнатенко [24] рассматрива-
ются терапевтические мишени дистанционной 
КПТ с учетом психиатрического и коморбидного 
статусов пациента, а также клинического вариан-
та синдрома раздраженного кишечника. При этом 
авторами сообщается, что длительность ремиссии 
после курса дистанционной КПТ при данном син-
дроме в среднем составляет 9 — 12 месяцев, что, 
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очевидно, предполагает необходимость проведе-
ния в дальнейшем повторных курсов.

Единичные публикации посвящены дистанци-
онному применению для лечения СФР и других 
методов психотерапии. Так, D. Hoffmann с соавто-
рами [68] приводят результаты рандомизирован-
ного клинического исследования эффективности 
интернет-версии терапии принятия и ответствен-
ности при ипохондрическом расстройстве. По их 
данным, 12 недель указанной терапии в сравне-
нии с контрольной группой значимо уменьшили 
у пациентов симптомы беспокойства о здоровье. 
Авторы делают вывод о том, что дистанционная 
терапия принятия и ответственности под руко-
водством клинициста может быть высокоэффек-
тивным и приемлемым лечением для пациентов с 
ипохондрическим расстройством. B. Chavooshi с 
соавторами [51] в своей статье представляют ре-
зультаты пилотного исследования эффективности 
интернет-варианта интенсивной краткосрочной 
психодинамической психотерапии при лечении 
устойчивого болевого соматоформного расстрой-
ства. Исследование показало, что данная терапия 
может значительно ослабить у пациентов болевой 
синдром даже в долгосрочной перспективе. Кро-
ме того, через 6 месяцев после завершения курса 
лечения у пациентов сохранялось значимое сни-
жение показателей депрессии, тревоги и стресса, 
а также значительное улучшение функции регу-
ляции эмоций, внимательности и качества жизни.

Заключение

Проведенный в настоящем обзоре анализ со-
временной научной литературы по вопросам пси-
хотерапии СФР позволяет сделать вывод о том, 
что психотерапия на сегодняшний день рассма-
тривается большинством исследователей как важ-
ный, возможно даже ведущий компонент лечения 
рассматриваемого вида психической патологии. В 
то же время, относительно конкретных аспектов 
ее применения при данной патологии еще оста-
ется немало вопросов. Эти вопросы касаются ве-
дущих мишеней психотерапии при СФР, предпо-
чтительных форм ее проведения (индивидуальная 
или групповая, очная или дистанционная), необ-
ходимости сочетания психотерапии с другими 
видами лечения, а также выбора наиболее под-
ходящего психотерапевтического метода.

Относительно последнего вопроса следует от-
метить, что результаты проводимых в последние 
годы рандомизированных клинических иссле-
дований и метаанализов не позволяют вынести 
однозначного заключения о том, какой из ныне 
используемых методов психотерапии является 
наиболее эффективным именно применительно к 
СФР. Причем частота упоминания того или иного 
метода в литературных источниках еще не может 
служить здесь убедительным критерием, посколь-
ку во многом зависит от развитости и популяр-
ности конкретного направления психотерапии на 
определенном историческом этапе. Кроме того, 
данные о клинической эффективности большин-
ства применяемых в настоящее время для лече-
ния СФР психотерапевтических методов остают-
ся либо неоднозначными, либо недостаточными. 
Это касается, в том числе, и такого признанного в 
мире и часто упоминаемого в литературе метода, 
как КПТ.

Следует также отметить, что ни один из совре-
менных психотерапевтических методов не спосо-
бен воздействовать сразу на все известные на се-
годня возможные патогенетические звенья СФР: 
алекситимию, соматосенсорную амплификацию, 
личностно — характерологические особенности 
пациентов, присущие им когнитивные искажения 
и отклонения, неполноценность психологических 
защит и копинг-стратегий, паттерн ненадежной 
привязанности. В этой связи перспективным в 
отношении психотерапии СФР представляется 
интегративный подход с сочетанием в рамках 
одной психотерапевтической программы элемен-
тов из нескольких разнонаправленных методов 
психотерапии, воздействующих на разные тера-
певтические мишени. Однако, как уже указыва-
лось в настоящем обзоре, предлагаемым сегодня 
разными исследователями подобным программам 
не хватает пока научной обоснованности с точки 
зрения психогенеза СФР, что является причиной 
чрезмерной их разнородности и несопоставимо-
сти. Именно в разработке научно обоснованных 
интегративных психотерапевтических программ, 
построенных на знании общих личностно-психо-
логических особенностей пациентов, страдающих 
СФР, видится авторам настоящего обзора будущее 
психотерапии данного вида психической патоло-
гии.
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