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Резюме. В статье приводится краткий исторический экскурс в учение о психосоматике и уста­
новление понятия «психосоматическая медицина». Рассмотрены некоторые взгляды на формирова­
ние и систематизацию психосоматических расстройств. Анализируются научные основания выделе­
ния соматоформных расстройств в отдельную группу и включения их в современные классифика­
ции психических болезней (DSM и МКБ-10). Утверждается, что клиническая картина соматоформ­
ных расстройств не содержит специфических психопатологических симптомов и синдромов, а боль­
шей частью состоит из разрозненных симптомокомплексов, что оставляет открытым вопрос о месте 
этой патологии в психиатрической нозологии. Предполагается необходимость дальнейшего поиска спе­
циалистами разных областей науки научно обоснованных принципов очерчивания клинических гра­
ниц соматоформных расстройств на междисциплинарном уровне, что позволит разработать валидные 
лечебно-реабилитационные программы для данной группы пациентов.
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Summary. A brief historical digression into the doctrine of psychosomatics and the establishment 
of the term «psychosomatic medicine» are represented in the article. Some views on the formation and 
systematization of psychosomatic disorders are examined. The scientific grounds for isolating somatoform 
disorders into a separate group and their inclusion in the modern classifications of mental diseases (DSM and 
ICD-10) are analyzed. It is stated that the clinical picture of somatoform disorders does not contain specific 
psychopathological symptoms and syndromes but mostly consists of disparate symptom complexes, and this 
fact puts a question of the place of this pathology in psychiatric nosology. It is suggested that further research 
by experts from different fields of science should lead to the science-based principles for delineating the clinical 
boundaries of somatoform disorders at an interdisciplinary level that will allow developing valid therapeutic 
and rehabilitation programs for this group of patients.
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Появление термина «психосоматический» 
относится к 1818 году и принадлежит про­
фессору психиатрии Лейпцигского универ­

ситета Иоганну Христиану Гейнроту, использовав­
шему его в своей публичной лекции для объяс­
нения развития некоторых заболеваний с психо­
логической точки зрения. В 1822 году немецкий 
психиатр Карл Якоби этот термин дополнил род­
ственным понятием — «соматопсихический» [13]. 
Последователь З. Фрейда, американский врач и 
психоаналитик австрийского происхождения, Фе­
ликс Дейч, в 1922 году ввёл понятие «психосома­
тическая медицина» и в 1939 году стал первым 
главным редактором специализированного жур­
нала под тем же названием [2]. У истоков психо­

соматических идей стоял ещё один последователь 
З. Фрейда, Георг Вальтер Гродекк (1866-1934), не­
мецкий психиатр, психоаналитик и писатель, ко­
торый, используя понятие «психосоматическая 
медицина», создал представление о бессознатель­
ном «Оно» как формирующем принципе всех нор­
мальных и патологических процессов организма 
[7]. Основа психосоматической медицины и вклю­
чение в неё части ранее традиционно только пси­
хической патологии, а части — соматической, всё 
больше выкристаллизовывалась на повсеместном 
принятии факта единства двух важнейших сфер 
человеческого организма — сомы и психики, тес­
но переплетенных и взаимодействующих в лю­
бом патологическом процессе. «Психосоматиче-
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ская медицина» как новая область медицинских 
знаний, быстро структурировалась в один из раз­
делов клинической психиатрии и находила повсе­
местное распространение, в том числе, и в нашей 
стране. Фраза, принадлежащая советскому психи­
атру Д.Д. Плетнёву (1927): «Нет соматических бо­
лезней без вытекающих из них психических откло­
нений, как нет и психических заболеваний, изоли­
рованных от соматических симптомов» [27], при­
обрела постулированное значение и цитировалась 
чуть ли не в каждой отечественной публикации, 
посвящённой данной проблеме. Не вдаваясь в де­
тальное изложение истории формирования уче­
ния о психосоматике, нельзя не отметить вклад, 
внесённый многими учениками и последователя­
ми З. Фрейда. Особое среди них место принад­
лежит американскому психоаналитику Ф. Алек­
сандеру, разработавшему в 1934 году концепцию 
психосоматических расстройств на основе теории 
«специфичности интрапсихического конфликта» 
[4,37], что позволило ему не только специфици­
ровать психологические факторы для разных бо­
лезней, но и для каждой из них гипотетически 
определить механизмы психосоматической связи. 
Решающую роль в признании эмоционального на­
пряжения значимым фактором возникновения и 
развития широкого спектра патологических про­
цессов сыграло выдвинутое им утверждение, что 
«организм образует единое целое со всеми сво­
ими взаимосвязанными частями», включая пси­
хику. Соответственно, он полагал, что посколь­
ку психическое и соматическое в человеке нераз­
рывно связаны и «каждый телесный процесс под­
вергается прямому или косвенному воздействию 
психологических стимулов» [1], то различные фи­
зиологические сдвиги (повышенное кровяное дав­
ление, дисфункции желудочно-кишечного тракта 
и т.д.) являются результатом длительно сохраня­
ющихся бессознательных эмоциональных состоя­
ний. Отсюда Ф. Александер предложил механизм 
«соматизации», учитывающий важную роль вну­
треннего конфликта и невыраженных эмоций, 
причём, использованный им термин «соматиза- 
ция» не предполагал символический смысл, а пря­
мо указывал на склонность переживать и выра­
жать психологический стресс в форме соматиче­
ских симптомов [35]. Если до него соматические 
симптомы рассматривались лишь «как невербаль­
ный по форме и архаичный по сути призыв о по­
мощи» [3], то он оценивал их не в качестве заме­
щения подавленного конфликтного содержания, 
а как нормальное физиологическое сопровожде­
ние хронизированных эмоциональных состояний. 
Важной заслугой Ф. Александера явилось выделе­
ние им группы психогенных расстройств, прояв­
ляющихся симптоматикой в вегетативных систе­
мах организма, которые он назвал вегетативны­
ми неврозами, рассматриваемыми сейчас в рамках 
соматоформных расстройств как «соматоформная 
вегетативная дисфункция» [21].

Понятие психосоматических расстройств не 
является устоявшимся, оно постоянно наполня­
ется всё новым и новым содержанием. На смену

прежней психосоматической модели, возникшей 
на основе психоаналитического учения о психо­
соматическом единстве человеческого организма 
и учитывающей в формировании психосоматиче­
ских расстройств преимущественно психогенные 
факторы, пришла биопсихосоциальная [17], пред­
полагающая существенное участие социальных и 
личностных характеристик. Причём, есть все осно­
вания полагать, что со временем будут учитывать­
ся ещё и экологические факторы, вне всякого со­
мнения, также играющие большую роль в образо­
вании психосоматической патологии [16]. Исходя 
из накапливаемых знаний по широкому комплек­
су соматопсихосоциальных взаимодействий чело­
века с внешней средой, практическое здравоохра­
нение всё больше ориентирует медицинских ра­
ботников на тщательный анализ природы любого 
заболевания с обязательным учётом всех обстоя­
тельств, влияющих на психосоматические взаимо­
отношения. Важность такого подхода определяет­
ся продолжающейся распространённостью психо­
соматических расстройств, достигающей в общей 
медицине, по разным данным, 19-50% [11], и по­
иском причин, этому способствующих.

Дальнейший рост распространённости психо­
соматической патологии очевиден за счёт повы­
шения частоты психических расстройств, спрово­
цированных тяжёлыми соматическими и инфек­
ционными заболеваниями, травмами, неправиль­
ными питанием и образом жизни, социальной 
и экономической нестабильностью, неблагопо­
лучной экологической обстановкой. Перечислен­
ные реалии нашей сегодняшней действительности 
не в состоянии обеспечить достаточную надёж­
ность гармонии взаимовлияния сомы и психики 
как основного гаранта поддержания устойчиво­
го психосоматического здоровья и всё чаще при­
водят к дисбалансу взаимоотношений этих двух 
сфер, чреватому возникновением многочисленной 
психосоматической патологии. Клиническое раз­
нообразие психосоматических расстройств объяс­
нимо избирательной уязвимостью человеческого 
организма, обусловленной конституциональны­
ми, соматическими, личностными, возрастными, 
гендерными, генетическими, морфологическими 
особенностями к тому или иному стрессорному 
фактору из числа постоянно сопутствующих на­
шему повседневному существованию, но приоб­
ретающему в какой-то конкретной ситуации зна­
чение дистресса.

Сочетание разных предрасполагающих факто­
ров создаёт основу патофизиологической много­
вариантности процессов формирования и тече­
ния психосоматических расстройств, накладыва­
ющих отпечаток не только на их патогенез, но и 
на клиническое обрамление. Таким образом, фор­
мирование психосоматических расстройств, про­
исходящее «в результате двунаправленного вза­
имодействия психических/характерологических 
расстройств с соматическими», проявляется ши­
ротой психопатологических проявлений, другими 
словами, — «обширной симптоматикой в границах 
практически всей психопатологической феноме-
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нологии невротического, психопатического/пато- 
характерологического и психотического уровней» 
[33,34]. Рассматривая возникновение психосома­
тических расстройств как результат взаимодей­
ствия участвующих в болезненном процессе со­
матических и психологических факторов риска, 
А.Б. Смулевич с соавт. (1999) предложили ори­
гинальную клинико-психопатологическую двух­
уровневую модель, согласно которой в построе­
нии каждого отдельно взятого синдрома обяза­
тельно участвует симптоматика соматопсихики 
(«телесного Я», по K. Jaspers, 1976) и аутопсихи­
ки («собственно Я»). По мнению авторов, симпто­
матика соматопсихического уровня представлена 
патологическими телесными сенсациями и функ­
циональными расстройствами органов и систем 
(алгии, психовегетативные нарушения и др.) без 
объективного подтверждения соматической па­
тологии, а аутопсихического уровня — симптома­
ми, относимыми как к так называемым рефлек­
сивным (тревожные, депрессивные, фобические, 
обсессивные), экспрессивным (истерические), так 
и к кругу образных представлений [20]. На наш 
взгляд, недостатком предложенной модели явля­
ется отсутствие представленности должной роли 
социальных (микросоциальных) факторов, внося­
щих безусловную лепту в клиническое обрамле­
ние синдромов обоих уровней, особенно, — аутоп­
сихического. Тем не менее, данная модель заслу­
живает внимания, поскольку психосоматические 
расстройства представлены здесь не простой со­
вокупностью симптомов, а определёнными соот­
ношениями, отражающими синдромальное един­
ство нарушений сомато- и аутопсихики.

Из-за значительного полиморфизма психосо­
матических расстройств они не соединены еди­
ной рубрикой в современных классификациях. 
Более того, в Международной классификации бо­
лезней 10-го пересмотра (МКБ-10) они не огра­
ничиваются кругом психических расстройств в 
её соответствующих разделах, а занимают места 
ещё и в соматических классах. Поэтому, несмо­
тря на сведение психосоматических расстройств 
в одну область медицинской науки (психосомати­
ческую), их этиопатогенетическая разнородность 
и клиническая несхожесть реализованы сразу в 
нескольких неидентичных рубриках: F0 «Орга­
нические, включая симптоматические психиче­
ские расстройства» (F06 «Другие психические 
расстройства вследствие повреждения или дис­
функции головного мозга либо вследствие физи­
ческой болезни»); F4 «Невротические, связанные 
со стрессом, и соматоформные расстройства (F45 
«Соматоформные расстройства); F5 «Поведенче­
ские синдромы, связанные с физиологическими 
нарушениями и физическими факторами» (F50 
«Расстройства приёма пищи», F 51.0 «Расстрой­
ства сна неорганической природы», F52 «Поло­
вая дисфункция, не обусловленная органическим 
расстройством или заболеванием, F54 «Психоло­
гические или поведенческие факторы, связанные 
с расстройствами или заболеваниями, классифи­
цируемыми в других разделах) [21].

Такой разброс психосоматических рас­
стройств по нескольким рубрикам МКБ-10 ука­
зывает, что часть из них имеет преимуществен­
но органический генез, часть — психогенный, а 
часть представлена отдельными, часто этиопа- 
тогенетически неясными и не связанными меж­
ду собой расстройствами синдромального уров­
ня. Последние, наряду с нарушениями сна, пи­
щевого и сексуального поведения, включают ещё 
и «депрессии и мнестические расстройства, раз­
вивающиеся после операции аортокоронарного 
шунтирования» (В.П. Зайцев и соавт., 1990; Н.И. 
Скачкова, 1996; С.В. Прохорова, 1996) [10, 33], 
аффективные тревожные и астенические состо­
яния у больных, получающих гемодиализ (М.В. 
Коркина, В.В. Марилов, 1995) [15] и т.д. Попыт­
ки разобраться со всем этим хаотическим нагро­
мождением психических расстройств, представ­
ленными как в виде нозологических форм, так и 
синдромальными образованиями, втиснутыми в 
область психосоматической медицины только на 
основе мало кем оспариваемого единства и вза­
имовлияния биологической, психической и соци­
альной сфер человеческой жизнедеятельности, и 
систематизировать их в рамках одной парадигмы 
до сих пор оказываются безуспешными. На раз­
ного рода научных форумах среди исследовате­
лей, причём не только психиатров, но и предста­
вителей других отраслей знаний (терапевты, не­
врологи, психофизиологи, психологи и т.д.), идут 
дискуссии по путям решения данной проблемы, 
однако, единый взгляд на клинику, диагностику 
и систематику психосоматических расстройств у 
широкого круга медицинских специалистов до 
сих пор не сформирован. Такое положение дел 
сложилось, в первую очередь, из-за отсутствия 
интеграции усилий широкого специалистов, а 
разрозненность их мнений существенно сказы­
вается на разработке концептуальных подходов 
к решению вопросов организации психопрофи­
лактических мероприятий и оказания медицин­
ской помощи таким пациентам.

К тому же за последние десятилетия грани­
цы психосоматики пополнились ещё и обшир­
ной «надзологической группой» [6] ранее не опи­
сывавшихся соматоформных расстройств (СФР). 
Несмотря на то, что они рассматриваются в по­
граничном разделе психиатрической дисципли­
ны [12] и в МКБ-10 приведены единой рубри­
кой (Б45) в разделе неврозологии, освещение их 
клинической картины в современных учебниках 
и руководствах отличается аморфностью и почти 
не содержит специфической психопатологической 
феноменологии, затрудняя тем самым применение 
к ним традиционных диагностических подходов 
в рамках психиатрической пропедевтики, направ­
ленных на выявление психопатологических сим­
птомов и синдромов. Во главу диагностических 
критериев ставится невозможность установления 
у пациента соматической патологии, несмотря на 
упорное предъявление им соматических жалоб 
[3, 24,26,29,32,35]. Ещё более уязвимым проблему 
очерчивания границ соматоформных расстройств
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делает то обстоятельство, что они «могут сопут­
ствовать шизофрении, тревожным и обсессив- 
ным расстройствам в случаях, когда имеющая­
ся симптоматика не может быть объяснена нали­
чием указанных состояний» [3]. В основу клини­
ческих проявлений СФР закладывается наличие 
у пациента разнообразных телесных сенсаций и 
дисфункций без обнаружения у него соответству­
ющих морфологических изменений и не поддаю­
щихся лечению симптоматическими фармаколо­
гическими средствами, что, по мнению ряда авто­
ров, «определяет место данной патологии на сты­
ке психиатрической и общемедицинской практи­
ки» [30].

Одним из наиболее весомых аргументов в 
пользу СФР, называется неправильное поведение 
пациента, выражаемое настойчивыми требовани­
ями проведения ему медицинских обследований 
вопреки подтверждающим отрицательным ре­
зультатам и заверениям врачей об отсутствии для 
этого реальной основы [26,29]. В порядке возра­
жения такому «диагностическому критерию» ука­
жем на невозможность представить человека, ис­
пытывающего боли и не получающего ожидаемо­
го облегчения от проводимой терапии, при этом 
не проявляющим тех или иных поведенческих ре­
акций, соответствующих его характеру, воспита­
нию, культуре, возрасту, полу и т.п., возможно, 
даже и гротескно выраженных. В этом плане нель­
зя не согласиться с авторами [22,23,39], предла­
гающими вообще исключить в качестве психопа­
тологических признаков поведенческие критерии, 
исходя из пристрастного их употребления, услов­
ности понимания адекватности/неадекватности и 
логичности.

Отсутствие понятного психиатрам феномено­
логического аппарата, который бы содержал до­
статочный набор психопатологических симпто­
мов для структурирования психического статуса 
клинической картины СФР, затрудняет формули­
рование диагностических критериев. Указание на 
частую коморбидность этой группы расстройств 
с аффективными, тревожными и обсессивными 
расстройствами [5,28,32], размывающее представ­
ление о синдромальном содержании, порождает 
серьёзные сомнения, касающиеся возможности 
очерчивания чётких границ каждой из этих форм. 
Такие сомнения усиливаются и целым рядом дру­
гих предлагаемых клинических характеристик. К 
примеру, высокая коморбидность хронического 
соматизированного соматоформного расстрой­
ства с депрессией (60-100%) предполагает нали­
чие болевого варианта маскированной депрессии, 
причём не исключающего в этих случаях и того, 
что депрессия может являться следствием хро­
нического болевого синдрома [32]. Соматоформ- 
ную вегетативную дисфункцию А.Г. Нарышкин с 
соавт. (2015) вполне обоснованно рассматрива­
ют «... и как самостоятельное полиэтиологичное, 
но монопатогенетичное заболевание, и как син­
дром, входящий в структуру отдельных нозоло­
гических форм (неврозы, органическое поражение 
центральной нервной системы, гипоталамические

расстройства, первичное поражение внутренних 
органов, желез внутренней секреции и др.)» [25]. 
Полиморфизм клинических проявлений и этиопа- 
тогенетическая неопределённость, наблюдающие­
ся и при описании других форм СФР, указыва­
ют на отсутствие дифференцированных критери­
ев, позволяющих уложить их в прокрустово ложе 
самостоятельных нозологических единиц.

Тем не менее, несмотря на отсутствие этих кри­
териев, приходится исходить из того, что СФР к 
настоящему времени являются реальностью, они 
устойчиво заняли свою формальную нишу в со­
временных классификациях (DSM и МКБ-10) и 
надёжно задекларировали факт своего существо­
вания огромным значением для финансовой поли­
тики [30,32]. По результатам публикуемых эпиде­
миологических исследований, их распространён­
ность достигает 6,3% [46]. Приводимые данные о 
том, что пациенты, страдающие СФР, составляют 
от 25% до 40% всех больных общесоматической 
практики и поглощают не менее 20% всех средств, 
расходуемых на здравоохранение [11,28,32], вы­
нуждают исследователей к поиску весомой кли­
нической аргументации уже состоявшихся реше­
ний о выделении этим расстройствам нозологиче­
ского места в клинической психиатрии.

Впервые СФР отдельной рубрикой обозначи­
лись в американской классификации психиче­
ских расстройств — в DSM-III. В неё были вклю­
чены расстройство соматизации, конверсионное 
расстройство, психогенное болевое расстройство, 
ипохондрия и атипичное соматоформное рас­
стройство. При последующих пересмотрах DSM 
данная рубрика всё более усложнялась и допол­
нялась новыми расстройствами. В DSM-V она 
получила название «Расстройство соматических 
симптомов и близкие расстройства» и включила 
в себя такие формы как расстройство соматиче­
ских симптомов, расстройство тревоги по пово­
ду возможных заболеваний, конверсионное рас­
стройство, психологические факторы, влияющие 
на другие общемедицинские состояния, симуля- 
тивное расстройство, другие формы расстрой­
ства соматических симптомов и близких рас­
стройств, а также неспецифическое расстройство 
соматических и близких расстройств [42,43]. Пе­
речень СФР, представленных в МКБ-10 диагно­
стической рубрикой (F45), несколько отличается 
от американской и содержит следующий спектр: 
соматизированное расстройство (F45.0); недиф­
ференцированное соматоформное расстройство 
(F45.1); ипохондрическое (небредовое) расстрой­
ство (F45.2); соматоформная дисфункция вегета­
тивной нервной системы («органные неврозы») 
(F45.3); устойчивое соматоформное болевое рас­
стройство (F45.4); другие соматоформные рас­
стройства (F45.8) и соматоформное расстройство 
неуточнённое (F45.9) [21].

Несмотря на некоторые расхождения в коли­
честве и формах СФР, их клиническая характе­
ристика в обеих классификациях одинаково до­
минирована вегетативными симптомами и акцен­
том на отсутствие органической почвы для упор-
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но высказываемых соматических жалоб. При этом 
психопатологические симптомы, либо замаскиро­
ванные, либо находящиеся на втором плане [24], 
оставляют открытым возможность их выявле­
ния и встраивания в алгоритм диагностического 
процесса. В свою очередь, вегетативные симпто­
мы, сопровождающие, как известно, любую па­
тологию (соматическую, неврологическую и пси­
хическую), являются мало значащими, а атрибу­
тивное утверждение о первостепенном значении 
соматических симптомов в клинике СФР ниве­
лирует результативность применения клинико­
психопатологического метода исследования.

Дело в том, что соматические симптомы, вне 
связи с другими психопатологическими феноме­
нами, являются лишь неопределёнными призна­
ками некоего неблагополучия в организме и од­
нозначно рассматриваться в качестве патологиче­
ских проявлений психической жизни, то есть пси­
хопатологических симптомов, не могут. С одной 
стороны, они трактуются как нарушения сомати­
ческих функций, возникающие, в том числе и при 
психическом заболевании, с другой — выступают 
в качестве симптомов соматического заболевания, 
с третьей — считается, что они вызываются пси­
хологическими факторами-причинами, но прояв­
ляются телесно (соматически) в виде заболеваний 
отдельных органов или систем. Теоретически зна­
чение психопатологического симптома соматиче­
ские симптомы могут приобрести при условии на­
личия у пациента патологической сознательной 
деятельности, являющейся основой «нарушений 
телесной перцепции, рассматриваемой в рамках 
общей психопатологии как проявление рецептор­
ных нарушений — патологии чувственного позна­
ния либо как проявление интрапсихических на­
рушений» [19], указывающих на психическое рас­
стройство. Но поскольку описание клинической 
картины ни одной из форм СФР не содержит яв­
ных очертаний сложного динамичного психопа­
тологического процесса, то и ни одна искусствен­
но выделенная его часть не предоставляет виде­
нию психиатра психопатологических симптомов, 
отличающихся, как считает В.К. Смирнов (1973), 
от обычных признаков многомерностью своей 
структуры [38].

Затруднённая квалификация соматических 
симптомов клиницистами вызвала заметный ис­
следовательский интерес у психологов. По мне­
нию Е.И. Рассказовой (2013), имеющийся вакуум 
надёжных и валидных инструментов для распо­
знавания на клиническом уровне этих симптомов 
обусловлен недоучётом психологических и пове­
денческих факторов, который может быть вос­
полнен применением клинико-психологического 
подхода [35]. Проведение в этих целях клинико­
психологических исследований, считает она, 
должно опираться либо на исторически сложив­
шиеся представления о соматизации, конверсии 
и диссоциации, либо на широкие и нейтральные 
конструкты — «субъективные соматические жало­
бы», часто трактуемые как «необъяснённые сим­
птомы». Их клинико-психологическое квалифи-

цирование на основе предложенного ею психо­
логического анализа переживаний, отношений и 
реакций личности существенно дополняет клини­
ческий взгляд и открывает новые возможности, 
способствующие «... определению, классифика­
ции и диагностике соматических симптомов, не 
имеющих достаточных органических оснований, 
а также психологических и поведенческих факто­
ров, призванных объяснить процессы симптомо­
образования (таких, как поведение болезни, дис­
функциональные убеждения о здоровье и болез­
ни и т.п.)» [35]. Но, справедливо отмечает автор, 
именно здесь возможны трудности операциона- 
лизации и диагностики, а во втором случае — ещё 
и трудности дальнейшего осмысления получен­
ных результатов в рамках медицинской термино­
логии, в результате чего ответ психологов врачам 
зачастую непонятен. Безусловно, что для преодо­
ления между ними языкового барьера необходимо 
взаимное интегрирование знаний и умений, по­
зволяющих в перспективе обмениваться феноме­
нологической терминологией, определяющей кли­
ническое и клинико-психологическое содержание 
СФР, исследованное этими специалистами. Это 
представляется весьма важным и потому, что на 
непонимание происхождения соматических сим­
птомов и их верификацию в рамках СФР суще­
ственно влияет нередкое оперирование существу­
ющими в зарубежной литературе терминами, как 
«необъяснимые с медицинской точки зрения сим­
птомы» (medically unexplained symptoms) и «функ­
циональные соматические симптомы» (functional 
somatic symptoms) [29,44,45]. Их синонимичное 
соматическим симптомам толкование подтверж­
дает несовершенство существующего понятийно­
го аппарата, обозначающего всякого рода тягост­
ные и болезненные ощущения, не находящие при 
обследовании клинического объяснения.

Не будучи психопатологическими феноменами, 
соматические симптомы могут являться следстви­
ем тех или иных физиологических и эмоциональ­
ных перегрузок индивида, приводящих к астени- 
зации, и существовать вне каких-либо заболева­
ний. В то же время точно такие же по степени 
выраженности и уровню их восприятия интеро- 
цептивные ощущения могут сигнализировать и о 
соматическом неблагополучии в организме, тре­
бующем физикального обследования пациента, в 
силу разных причин не исключающего диагно­
стических ошибок. Одна из этих причин состоит 
в ограниченном лимите времени, регламентиро­
ванном существующими нормативными докумен­
тами на проведение осмотра больного в условиях 
поликлиники. Вряд ли 15 минут, отводимые па­
циенту согласно приказу Минздрава РФ № 290н 
от 2 июня 2015 года [31] на посещение участко­
вого врача, и 18 минут — врача общей практики, 
включающие ещё и затраты на оформление меди­
цинской документации, можно считать достаточ­
ными для распознавания болезни. В таком вре­
менном цейтноте не представляется возможным 
провести даже детальный сбор анамнеза, а если 
учесть, что ряд больных, часто обращающихся

84



Дискуссионный клуб  )

ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 3, 2018

с жалобами на соматическое недомогание, обла­
дают бедной лингвистической дифференциацией 
эмоций и не способны транслировать тонкости 
своих интрапсихических ощущений, то в ситуа­
ции неполноценного диалога клиническое мыш­
ление врача нередко направляется в ошибочное 
диагностическое русло.

Диагноз СФР, вынесенный на основе упорно 
высказываемых соматических жалоб без доста­
точных биологических и физиологических объ­
яснений, т.е. без обнаружения морфологических 
изменений соответствующих тканей, но при на­
личии в организме неспецифических и функци­
ональных нарушений, вызывает много вопросов. 
Как пишут В.Д. Тополянский и М.В. Струковская 
(1986), в патологии нет областей без «функцио­
нальных проявлений в начале заболевания и сво­
их функциональных последствий при уже оста­
новившемся или даже полностью отзвучавшем 
патологическом процессе» [40]. И.В. Давыдов­
ский (1958, 1962) считал, что «не только функци­
ональные нарушения, но и вообще любые функ­
циональные сдвиги всегда имеют известную ме­
таболическую основу», причём «функциональ­
ные нарушения нередко предшествуют анатоми­
ческим, заметно обгоняя их в своём развитии на 
определённых этапах болезни». «Отсутствие кон­
кретных морфологических изменений, — указывал 
он, — «адекватных» тем или иным функциональ­
ным расстройствам в представлении лечащих вра­
чей и узких специалистов отнюдь не означает ещё 
действительного отсутствия какого-либо матери­
ального субстрата страдания» [8,9]. По этому по­
воду весьма образно высказался в 1932 году В.М. 
Коган-Ясный: «не слишком ли часто действитель­
но мы смешиваем функциональные расстройства 
с органическими поражениями, забывая, что они 
часто маскируются в форму последних» [14]. Это 
высказывание, не утратившее и сегодня своей ак­
туальности, является ярким подтверждением от­
сутствия убедительных критериев, позволяющих 
придать соматоформным расстройствам чёткие 
очертания самостоятельных патологических об­
разований, убедительно отделяемые их от иных, 
внешне схожих нозологических единиц.

Сложившаяся ситуация с клинической неопре­
делённостью этой группы расстройств во многом 
обусловлена стремительным отходом от привыч­
ной систематизации психопатологических состо­
яний, разработанной в русле крепелиновской но­
зологии и переходом на новые классификацион­
ные схемы (DSM, МКБ-10). Диагностические кри­
терии, заложенные в них, исключают необходи­
мость пользования клинико-психопатологическим 
методом исследования, основанным на структур­
ном анализе выявляемых у пациента психопато­
логических феноменов. Стандартные опросники,

подменившие традиционное исследование психи­
ческого статуса и процесс сбора анамнеза, сдела­
ли ненужным вербальное общение практикующе­
го врача с пациентом, направленное на всесто­
роннее изучение его личности [41]. Сухая и бес­
страстная регистрация основных контуров СФР 
сводит на нет проведение тонкой дифференциа­
ции признаков функциональных и органических 
расстройств от психопатологических феноменов. 
Описание статуса пациентов с СФР содержит на­
бор разрозненных симптомокомплексов, совер­
шенно не увязанных между собой единой этио- 
патогенетической платформой, часть из которых 
представлена проявлениями психопатологических 
аффективных регистров невротического уровня, 
синдромально не завершённых. Психиатры, осно­
вываясь на диагностических рубриках МКБ-10, 
делают акцент при постановке диагноза СФР на 
выявляемых «соматических» симптомах и других 
психологических признаках и оставляют вне сво­
его внимания подробную характеристику сфер 
психической деятельности.

Такой мало результативный подход является 
следствием отсутствия доказательной клинической 
базы, позволяющей рассматривать СФР как само­
стоятельные заболевания с установленным этио- 
патогенезом. Более того, проведённый нами ана­
лиз феноменов, предлагаемых в качестве диагно­
стических признаков этих расстройств, свидетель­
ствует, что ни один из них не может однозначно 
выступать в качестве «косвенного свидетельства» 
[36] психической болезни, то есть психопатологи­
ческого симптома. Сведение этих признаков в не­
кие компоненты без патофизиологического обо­
снования и наличия, как писал Кронфельд, «вну­
тренней связи» [18] образует лишь симптомоком­
плексы, не обладающие «сущностной характери­
стикой», и не являющимися «динамическими ка­
тегориями», обязательными для включения в по­
нятие «синдром» [36]. Дифференциация выше пе­
речисленных феноменов (симптом, симптомоком­
плекс, синдром) — путь поиска и нахождения ди­
агностически высокозначимых таксономических 
признаков для выстраивания клинически узнава­
емого общепризнанного каркаса СФР. По нашему 
мнению, в этих целях необходимо пересмотреть 
целый ряд проблемных вопросов, касающихся 
происхождения и формирования данной группы 
расстройств, что может быть достижимо лишь 
комплексными усилиями специалистов медицин­
ских и психологических наук. В свою очередь, это 
позволит на научно обоснованном уровне перей­
ти к разработке лечебно-реабилитационных про­
грамм для пациентов с подобными страданиями, 
включая адекватную психофармакотерапию и ва­
лидные психотерапевтические технологии.
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